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Ueber Tuberkulose des Oesophagus. 


Von Dr. A. WEICHSELBAUM, 
Prosektor und Privatdozent der pathologischen Anatomie in Wien. 


Obwohl die Tuberkulose eine Krankheit ist, welche 
gelegentlich in jedem Organe des menschlichen Körpers auf- 
treten kann, so gibt es doch gewisse Gewebe und Gebiete 
im Organismus, welche gegenüber der tuberkulösen Infektion 
sich ziemlich refraktär verhalten. Unter diesen steht der 
Oesophagus obenan, und eine tuberkulöse Erkrankung des- 
selben ist so ausserordentlich selten, dass es nicht zu wundern 
ist, wenn Zenker und v. Ziemssen (Ziemssen’s Hand- 
buch der speziellen Pathologie und Therapie, 7. Band) die 
Frage nach dem Vorkommen einer solchen Erkrankung noch 
als eine offene erklären. 

Die älteren Handbücher der pathologischen Anatomie 
wissen über Tuberkulose der Speiseröhre gar nichts zu be- 
richten, und Rokitansky behauptet in seinem Lehrbuche 
geradezu, dass der Tuberkel im Oesophagus nicht vorkomme. 
Unter den neueren Werken über pathologische Anatomie macht 
weder das Handbuch von Klebs noch das Lehrbuch von 
Ziegler der Tuberkulose des Oesophagus Erwähnung !), und 
jene wenigen Autoren, welche bisher eine solche Erkrankung 
beobachtet haben wollten, sind in ihren Angaben entweder 
zu unvollständig oder sie bezweifeln schliesslich selbst die 
tuberkulöse Natur des von ihnen beschriebenen Prozesses. 


So erwähnt Oppolzer (diese Wochenschrift, 1851) ein- 
fach und ohne Anführung bestimmter Fälle, dass Tuberkel 
im Oesophagus selten vorkommen und auch Geschwüre bilden 
können. 

Paulicki (Virchow’s Archiv, 44. Band) fand in der 
Leiche eines 74jährigen Mannes, welcher an Lungen-, Kehl- 
kopf- und Darmtuberkulose gestorben und bei dem 3 Monate 
vor dem Tode Erscheinungen einer Oesophagusstenose auf- 
getreten waren, eine mässige Verengerung der Speiseröhre 
in der Höhe des Ringknorpels und dieser entsprechend aut 
der hinteren Wand eine ulzerirte Stelle von ovaler Form, 
deren Höhendurchmesser 6‘ betrug, und etwas weiter unten 
noch ein kleineres, mehr rundliches Geschwür. Beide Ge- 
schwüre hatten ein blassröthliches, undeutlich granulirtes 
Aussehen und drangen nicht bis zur Muskularis. In einiger 
Entfernung von den Geschwüren war die Schleimhaut mit 
steeknadelkopfgrossen Granulationen bedeckt, welche sich als 


) Birch-Hirschfeld (Lehrbuch der path. Anat., 1877) sagt blos, 
dass im Oesophagus tuberkulöse Geschwüre jedenfalls sehr selten sind, und 
zitirt hiebei Oppolzer und Krans. 

Dagegen bemeıkt Orth in seinem jüngst erschienenen Kompendium 
der pathologisch-anatomischen Diagnostik (3. Auflage, 1884), dass die tuber- 
kulösen Geschwüre des Ossophagus entweder von perforirenden, käsigen Lymph- 
drüsen entstehen oder sich an Pharynxgeschwüre anschliessen, und dass er in 
ihnen auch Bacillen gefunden habe. 


vergrösserte Schleimfollikel erwiesen. Eine ausgesprochen 
käsige Beschaffenheit war weder an dem Inhalte der Follikel 
noch an der Basis der Geschwüre zu entdecken, und auch 
mikroskopisch gelang es nicht, die tuberkulöse Natur der 
letzteren mit Bestimmtheit nachzuweisen. Zenker und 
v. Ziemssen (l. c.) erklären auch bezüglich dieses Falles, dass 
die Geschwüre nach der Beschreibung sicherlich keine tuber- 
kulösen waren. 

Chvostek (Oesterreichische Zeitschrift für praktische 
Heilkunde, 1868) beobachtete einen Fall, in welchem bei 
einem 43jährigen Manne 8 Tage vor dessen Tode Schling- 
beschwerden aufgetreten waren, so dass er grössere oder feste 
Bissen gar nicht schlucken konnte. Bei der von Weisbach 
vorgenommenen Sektion wurden ausser einer Tuberkulose der 
Lungen noch folgende Veränderungen im Oesophagus gefunden: 
Die Schleimhaut war im oberen Theile des Oesophagus glatt, 
im unteren Theile, u. z. vom 3. Brustwirbel nach abwärts, 
mit zahlreichen, theils rundlichen, theils länglichen oder un- 
regelmässig gestalteten Substanzverlusten bedeckt, deren 
Ränder zugeschärft und leicht unterminirt und deren Basis 
theils glatt, theils etwas zottig und dunkelgrau gefärbt 
waren. Die Geschwüre waren hie und da auch mit gelblich- 
weissen Knötchen bedeckt und aus einem der letzteren liess 
sich eine diekliche, gelblich-weisse, eiterähnliche Flüssigkeit 
auspressen. En gel bestätigte die von Weisbach auf Tuber- 
kulose des Oesophagus gestellte Diagnose. 

Gegenüber diesem Falle ist zu bemerken, dass, wenn 
auch nach der makroskopischen Betrachtung der Geschwüre 
die tuberkulöse Natur derselben sehr wahrscheinlich ge- 
wesen sein mochte, der vollgiltige Beweis hiefür doch erst 
durch die mikroskopische Untersuchung zu erbringen war, 
welche aber leider in diesem Falle unterlassen wurde. 

Kraus (Allg. Wien. Mediz. Zeitung, 1869, Nr. 19) 
beschreibt einen Fall von „Strietura oesophagi tuberculosa*. 
Ein 47jähriger Mann litt seit 3 Jahren an Schlingbeschwerden, 
die allmälig zunahmen, so dass schliesslich nicht einmal 
flüssige Speisen in den Magen gelangen konnten. Bei der 
Sektion fand Kraus „die Speiseröhre 4’ oberhalb der Cardia 
ringförmig von einem 2” breiten Tuberkelherde umgeben, in 
dessen Mitte eine eitörmige, 5’ lange und 3° breite Oeffnung 
war, welche mit mehreren Kavernen des mittleren und unteren 
Lungenlappens kommunizirte. Die letztgenannten Lappen 
waren hochgradig mit Tuberkeln infiltrirt, welche mehrere 
zusammenhängende Kavernen bildeten. Der Oberlappen der 
rechten Lunge sowie die linke Lunge waren ohne Defekt.“ 
Eine mikroskopische Untersuchung war nicht vorgenommen 
worden. 

In diesem Falle ist es sehr wahrscheinlich, dass nicht 
eine tuberkulöse, sondern eine krebsige Ulzeration vorlag und 
dass die „Kavernen“ in der rechten Lunge keine tuberkulösen 
Produkte, sondern Abszesse oder bronchiektatische Höhlen 
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waren, weil ja gerade der Oberlappen der betreffenden Lunge 
Be" sowie die ganze linke Lunge sich intakt zeigten. 
Zenker und Ziemssen (l. c.) beobachteten auch 
9 Mal Geschwüre im Oesophagus, die sie als tuberkulöse an- 
sprechen zu können glaubten. - | 
Das eine Mal fanden sie bei einem tuberkulösen Kinde 
ein einzelnes, kleines, rundliches Geschwür mit nebenliegenden 
0 feinsten, punktförmigen Knötchen, das andere Mal hatten 
Br sich nach der Perforation von käsigen Bronchialdrüsen ın den 
Oesophagus auf der Schleimhaut des letzteren ringsum die 
B- Perforationsöffnung bis auf 3 Ctm. Entfernung kleine, runde, 
pe nur bis zur Submukosa dringende Geschwürchen entwickelt. 
Be In beiden Fällen hatte jedoch die mikroskopische Unter- 
= suchung nichts gezeigt, was die Deutung der Geschwüre als 
tuberkulöse hätte rechtfertigen können. Die beiden Forscher 
"halten es deshalb mit Rücksicht auf ihre eigenen und auf 
die in der Literatur verzeichneten Fälle nicht für sıc her 
erwiesen, ob Tuberkel und tuberkulöse (@eschwüre ım 
Oesophagus vorkommen, 


| Endlich beschrieb Breus (diese Wochenschrift, 1878) 
A | in Kürze eine tuberkulöse Ulzeration des Pharynx, Oesophagus 
und Magens, welche nach einer Kalilaugenverätzung ent- 
standen war. Ein Phthisiker hatte in selbstmörderischer Ab- 
sicht Kalilauge getrunken und litt seit dieser Zeit an hoch- 
gradigen Schlingbeschwerden. Bei der Sektion wurde chro- 
nische Tuberkulose der Lungen- und Lymphdrüsen, tuber- 
kulöse Geschwüre im Dünn- und Dickdarme und rezentere 
Tuberkulose der Leber, Milz und Nieren vorgefunden. Der 
Oesophagus war stark verengert und seine Innenfläche sowie 
die des Pharynx zeigte nebst vielfachen Narben zahlreiche, 
unregelmässige Substanzverluste, in deren Grunde und Rändern 
miliare und grössere, graue und käsige Knötchen sichtbar 
waren. Die Schleimhaut des Magens war gleichfalls mit 
strahligen Narben bedeckt, in deren Nachbarschaft analoge 
Geschwüre sich fanden. Die mediastinalen und epigastrischen 
Lymphdrüsen waren verkäst. Mikroskopisch bestanden die 
früher erwähnten Knötchen aus kleinen, den Lymphkörper- 
chen ähnlichen Zellen und enthielten meist auch eine oder 
mehrere Riesenzellen. Breus stellt sich vor, dass der durch 
das Aetzmittel hervorgerufene, die Schorfe sequestrirende 
x Entzündungsprozess in dem tuberkulösen Organismus schliess- 
| lich den Charakter einer sogenannten spezifischen Entzündung 
angenommen habe, 


Aus der angeführten Literatur sehen wir somit, dass 
von der letzten Beobachtung und den oben zitirten Bemer- 
kungen Orth’s abgesehen, kein zweifelloser und nach allen 
Richtungen hin sichergestellter Fall von tuberkulöser Er- 
krankung des Oesophagus — wenigstens soweit aus der mir 
zugänglichen Literatur zu entnehmen ist — bekannt ist. 
i Aus diesem Grunde halte ich die Mittheilung des nach- 


stehenden Falles ?) für angezeigt, da in demselben der tuber- 
kulöse Charakter nach allen Richtungen hin, auch bezüglich 
) | des Vorkommens von Tuberkelbacillen, erwiesen werden konnte 
4» und der Fall überdies auch in anderer Beziehung, nämlich 

bezüglich der Art der Ausbreitung des tuberkulösen Pro- 
 zesses, einiges Interesse beansprucht. 


N. K., 36 Jahre alt, Magd, war am 13. Mai 1883 auf die 
I. chirurgische Abtheilung des Rudolfspitales mit einer Lymph- 
adenitis colli aufgenommen worden, welche nach der Angabe der 
Patientin vor 6 Wochen begonnen haben soll. In beiden Ober- 
schlüsselbeingruben waren die Lymphdrüsen vergrössert, besonders 
linkerseits, wo eine gänseeigrosse, fHuktuirende Geschwulst mit ge- 
rötheter Haut bestand, die auch inzidirt wurde. Die damals vor- 


vember 1883. Die damals von Prof. Kun 
bereits in dieser Gesellschaft ein solcher 
sei, muss ich als unrichtig bezeichnen. 


1884. Wiener Medizinische Wochenschrift Nr. 6. 


LT SET NT SEN ne 


genommene Untersuchung der Lungen ergab normale Verhältnisse, | 
Nach 2 Monaten wurde eine neuerliche Inzision in die geschwollenen | 
Lymphdrüsen gemacht, wobei ein krümmliger Eiter sich entleerte, | 


°) Demonstrirt in der Gesellschaft der Aerzte in Wien am 30. No» 


drat aufgestellte Behauptung, dass 
Fall von Ohiari demonstrirt worden 
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Mitte November hatte sich auch in der Gegend des Kehlkoptes 
eine apfelgrosse, fluktuirende Geschwulst entwickelt, die ebenfalls 
inzidirt wurde. Inzwischen waren auch Erscheinungen einer tuber- 
kulösen Affektion der Lungen bemerkbar geworden, die Patientin 
maraszirte allmälig und starb am 28. November. 


(Schluss folgt.) 


Ueber das 
Verhältniss der Litholapaxie zum hohen 
Blasenschnitte. 


Von Prof. v. DITTEL in Wien. 
(Fortsetzung.) 


Um nun dieser letzteren vorzubeugen, hat die Erfah- 
rung den Verweilkatheter als fast unentbehrlich erwiesen. 

Es genügt in der Regel, den Verweilkatheter 2—3 Tage 
liegen zu lassen, da nach dieser Zeit der Ham gewöhnlich 
klar ist. Wenn die Blutung gering und das Spülwasser bei 
der ersten Ausspülung nach der Operation nur blutig gefärbt 
ist, reicht es vollkommen hin, den Katheter nur einen Tag 
verweilen zu lassen, Ich kann aber nicht unerwähnt lassen, 
dass dieses vortreftliche Hilfsmittel auch seine Schattenseiten 
hat, durch die man oft in eine sehr fatale Situation gebracht 
werden kann. Die Blasen älterer Leute thun, selbst wenn 
Prostatahypertrophie vorhanden ist, noch ihre Schuldigkeit, 
d. h. sie entleeren den Harn spontan, auch wenn sie ihn 
nicht lange halten können, so lange eben, als die Funktion 
der Blase nicht gestört ist. Sobald es aber bei ihnen zu einer 
Harnretention kömmt, sie zum Katheter greifen müssen, oder 
dieser als Verweilkatheter unausgesetzt liegen bleiben muss, 
kommt es wohl nicht jedesmal, aber doch zuweilen vor, dass 
die Blase von diesem Momente ab insuffizient wird und der 
Patient den Katheter in der Folge nicht mehr entbehren 
kann. Man geräth in solchen Fällen in recht quälende Zwei- 
fel und ich ziehe vor, wenn der Urin wenig blutig ist, den 
Katheter 3—4 Mal des Tages setzen, als den Verweilkatheter 
liegen zu lassen. 

Trotz all dieser Misslichkeiten berechtigt uns dennoch 
die Erfahrung, es auszusprechen, dass die Blase, weil sie eben 
von ıhrem Inhalte auf einmal befreit wird, die Verletzung 
selbst sehr gut verträgt und ich behaupte, dass die Läsion 
der Blase, in der doch bei der Litholapaxie am meisten vor- 
geht, am wenigsten zu bedeuten hat. Es kommt ja vor und 
dies besonders, wenn man in einer Balkenblase zu operiren 
hat, dass kleine Stückchen der Mukosa abgestreift werden; 
ich, habe aber nie Grund gehabt, damit bedenkliche Ereig- 
nisse in Zusammenhang bringen zu müssen, 

Viel mehr als die Blase leidet meiner Erfahrung nach 
die Harnröhre. Man ist an die bestimmte Krümmung des 
Lithotriptors gebunden, man muss mit dieser die Harnröhre 
passiven, man muss sich ebenso derselben Krümmung des 
Evakuationskatheters fügen, und da die Operation selten in 
einem Akte beendet wird, sondern nach der Evakuation, wenn 
noch Stücke an den Katheter schlagen, der Eingrift wieder- 
holt und abermals Lithotriptor und Eyakuationskatheter ein- 
geführt werden muss, geschieht es, dass die Harnröhre an 
ihrem Krümmungswinkel recht oft und nicht selten arg mit- 
genommen und geradezu verletzt wird. Die Reaktionen, die 


‚ich nach der Litholapaxie gesehen habe, gingen niemals von 
| Verletzungen der Blase, sondern von Insulten der Harnröhre 


hervor, eben in Folge der Schwierigkeiten, die sich der wie- 
derholten Introduktion der Instrumente und 
des Eyakuationskatheters entgegenstellten. 

Ich habe mir Evakuationskatheter mit grosser Krüm- 
mung und konischem Schnabel anfertigen lassen, die mir 
allerdings einige Male aus der Verlegenheit halfen; sie sind 
aber anderseits nicht geeignet zur Ausführung leichter Bewe- 
gungen, um eben das Fenster gegen alle Gegenden des Blasen- 
grundes zu richten. Ist aber die Harnröhre erheblicher ver- 


insbesondere 


letzt, dann tritt, um Harninfiltration zu verhüten, um so 
dringender die Nothwendigkeit heran, die ersten 2—3 Tage 
den Verweilkatheter liegen zu lassen, damit der Urin nicht 
über die Wunde fliesse. 

Die zweite wichtige Frage, um die es sich hier handelt, 
ist die, ob die Litholapaxie auf das Nierenbecken und Nieren- 
parenchym einen nachtheiligen Einfluss ausübt. Ich kann 
diesfalls nur wiederholen, was ich bereits in meiner Abhand- 
lung über das Verhalten der Lithotripsie zur Litholapaxie 
ausgesprochen habe, dass nach der Litholapaxie Pyelitiden 
seltener aufzutreten pflegen, als nach der alten Steinzertrüm- 
merung in mehreren Sitzungen. Ich darf aber einen Umstand 
nicht unerwähnt lassen, der einer fortgesetzten exakten Beob- 
achtung oft hindernd im Wege steht. 

Gewöhnlich ist die Operation mit einer Sitzung been- 
digt, der Kranke bleibt dann 6, 8 und höchstens 10 Tage 
in Beobachtung, und wenn kein besonderer Grund vorliegt, 
kann man ihn nicht hindern, die Anstalt zu verlassen, ob- 
wohl es gewiss angezeigt und vorsichtig wäre, den Kranken 
nach der sogenannten definitiven Untersuchung noch durch 
einige Tage zur Ruhe zu verhalten, weil gerade nach dieser 
letzten Untersuchung nicht selten Epididymitis und Cystitis 
zu entstehen pflegt. Die bedeutende Abkürzung der Behand- 
lung ist gewiss ein nicht zu unterschätzender Vorzug und 
Gewinn, aber dadurch ist dem Operateur die Gelegenheit be- 
nommen, den Kranken so lange wie früher zu beobachten, 
wenn der Rapport nicht durch das freundliche Entgegen- 
kommen des Ordinarius vermittelt wird. 

Skrupulöse Gegner der Litholapaxie könnten einwenden, 
dass die Methode überhaupt noch zu jung sei, um endgiltig 
über die delikate Frage zu entscheiden, ob die Litholapaxie 
zu späteren chronischen Nephritiden Anlass gebe. Ein Um- 
stand jedoch spricht schon jetzt zu Gunsten der Litholapaxie. 
Ich habe bis jetzt schon einige Fälle von Rezidive nach 
Litholapaxie zu beobachten Gelegenheit gehabt, z. B. obligat 
bei Divertikelsteinen, wo sie gar nicht zu vermeiden ist; in 
vier anderen Fällen, wo vielleicht ein Steinfragment in der 
Blase zurückgeblieben war, oder irgend ein anderer Grund 
die Rezidive hervorgerufen hatte. In allen diesen Fällen hatte 
ich nach 2 und mehr Jahren Gelegenheit, den Krankheits- 
verlauf, sowie den Status, in welchem sich die Kranken be- 
fanden, als sie sich mir wieder vorstellten, genau kennen zu 
lernen; was wäre aus der Nephritis in dieser Zeit ge- 
worden ? 

Ich komme demnach nach diesen meinen Erfahrungen 
zu dem Schlusse, dass die frühere Methode der Steinzertrüm- 
merung durch die Bigelow’sche Reform mit Recht verdrängt 
wird, weil sie die Bedingung des cito, tute und jucunde voll- 
kommen erfüllt und kann ich auch jetzt nur dabei bleiben, 
dass die Litholapaxie im Allgemeinen dem Perinealschnitte 
vorzuziehen sei, weil man die Setzung einer Wunde vermei- 
det, deren antiseptische Behandlung man hier noch nicht so 
in der Hand hat, wie bei einer leicht zugänglichen Höhlen- 
wunde. Für mich beantwortet sich die Frage, + ob Perineal- 
schnitt oder Litholapaxie, entschieden zu Gunsten der letz- 
teren. 

Allein die Litholapaxie kann einem Anderen nicht bei- 
gebracht werden, sie ist Sache der feinen Fühlung und da 
ist Jeder Autodidakt. Man kann dem Schüler nur empfehlen, 
vorsichtig und zart vorzugehen, und wenn er nicht sicher ist, 
nur den Stein allein gefasst zu haben, das Instrument zu 
öffnen und das Gefasste auszulassen. Mit dem Schnitte ver- 
hält es sich anders. Der Blasenschnitt ist eine typische Ope- 
ration, die am Kadaver so perfekt erlernt und so gut ein 
geübt werden kann, dass sie auch der Anfänger ganz treu 
auf Lebende zu übertragen vermag. Es ist daher begreiflich, 
dass er diesen zuerst anwendet und natürlich, dass er, so- 
bald er, wie dies gewöhnlich der Fall ist, damit günstige 
Resultate erzielt, bei einer Operationsmethode verbleibt, die 
so elegant, mit so wenigen, einfachen Instrumenten, an denen 
selbst die Mode fast nichts geändert hat, die so schnell, etwa 
in 1 bis 1?/, Minuten, auszuführen ist, und die endlich so 
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vollkommen allen vernünftigen Anforderungen entspricht. 
Erst später, wenn man ein grösseres Materiale zur Verfügung 
hat und voraussichtlich eine grössere Uebung gewärtigen 
kann, entschliesst man sich, die Zertrümmerung zu versuchen. 
So war es bei der Mehrzahl und auch bei mir der Fall und 
ich kann das Verhältniss meiner Steinoperationen in folgen- 
der Tabelle ersichtlich machen: 


In der Serie der Lateral- Zertrümme- Median- hohe Blasen- 


Steinoperationen schnitte rungen schnitte schnitte 
Von 1-10. . 41 54 5) —_ 
„ 101-200 . . 19 68 12 1 
„ 201-300 . . g 87 1 

Summe. . 69 | 209 | 18 | 4 


In kleinen Städten hat es zuweilen sehr anerkannte 
Steinschneider gegeben; ein gewisser Messenhauser, sim- 
pler Chirurg in einer kleinen Stadt Mährens, hat über 100 
Steinoperationen ausgeführt; Scherer, einst Operationszög- 
ling bei Kern, dann Badearzt in Pistyan, hat über 60 Bla- 
sensteine hinterlassen und noch mehr operitt. 

Während ich in der oben zitirten Arbeit die allgemeine 
Berechtigung des Perinealschnittes wesentlich eingeschränkt 
und die Wahl der Operationsmethode je nach der Fähigkeit 
des Operateurs freigestellt habe, habe ich, was den hohen 
Blasenschnitt anlangt, mich schon damals entschieden dahin 
ausgesprochen, dass unter gewissen Verhältnissen dieser und 
nur dieser allein gemacht werden muss. Ich habe damals 
5 Punkte aufgestellt, welche den Blasenstich unerlässlich in- 
diziren. Sie beruhen auf Verhältnissen so zwingender Natur, 
dass sie bis jetzt keinen Widerspruch erfahren haben. Die 
Verbesserung der lithotriptischen Instrumente, die mögliche 
Verfeinerung der Methode der Litholapaxie wird gewiss auch 
diese Indikationen in der Folge einschränken. 


Ich habe die Indikationen zum hohen Blasenschnitte 
folgendermassen formulirt: 


1. Bei sehr grossen Steinen, um die sich die Blase so 
knapp anlegt, dass für eine zu injizirende Flüssigkeit kein 
Raum vorhanden ist, wo also ein Itinerarium selbst in der 
Narkose nicht eingeführt, noch weniger ein lithotriptisches 
Instrument entwickelt werden könnte; 

2. bei Steinen, die mit pfeifenförmigen Fortsätzen in 
die Blase hineinragen, wenn dieselben sich nicht zurück- 
schieben und ein Itinerarium nicht passiren lassen; 

3. bei Divertikelsteinen, welche sich nicht herausheben 
und vom Rektum aus nicht herausdrücken lassen ; 

4, bei Steinen, deren Härte unseren gegenwärtigen 
lithotriptischen Instrumenten hartnäckig widersteht; 

5. bei fremden Körpern, die hart, spitzig, scharfkantig 
und so gross sind, dass ihre Ränder von den Armen des 
Lithotribes nicht gedeckt, in die Längenachse des Instru- 
mentes nicht gebracht werden können oder mit ihren Enden 
in die Blasenwand eingekeilt sind und endlich, wenn die 
Arme des Lithotribes durch einen harten Stein so weit aus- 
einander gebogen worden sind, dass sie nicht mehr heraus- 
gebracht werden können. 


(Fortsetzung folgt.) 
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Drei Fälle von Typhus recurrens, 
beobachtet im k. k. Wiener Allgemeinen Krankenhause. 


Vom Privatdozenten Dr. RUDOLF v. JAKSCH, 
Assistenten an der Klinik des Prof. Nothnagel in Wien. 


(Fortsetzung.) 


IT. Der Kranke M. M., 36 Jahre alt, Schiffsarbeiter, trat am 
13. April 1883, 4 Uhr Nachmittags in das Spital ein. 

Anamnese: Der Patient stammt von gesunden Eltern und 
will bis zum Jahre 1878 immer gesund gewesen sein. Im Monate 
September desselben Jahres soll er durch längere Zeit an Fieber 
gelitten haben. 1 

Seit seinem 10. Lebensjahre ist er als Arbeiter auf der 
Donau beim Ausladen der Schiffe thätig und war ferner bei Damm- 
arbeiten und sonstigen Wasserbauten beschättigt. Gegen Mitte des 
Monats März 1883 akquirirte der Patient einen heftigen Husten mit 
schleimig-eiterigem Auswurte. In den letzten Tagen desselben Monats 
wurde er von Schütteltrösten und häufigem Erbrechen betallen. 
Dieser Zustand währte angeblich 14 Tage. 

Seit jener Zeit war der Kranke vollkommen appetitlos, hatte 
heftigen Durst, Kopfschmerz, das Gefühl von grosser Mattigkeit 
und stechende Schmerzen in beiden Hypochondrien. 

Bezüglich seines Wohnortes ist zu erwähnen, dass er seit 
dem Jahre 1877 ununterbrochen in Fischamend und Kaiser-Ebers- 
dorf gelebt hat. Vier Monate vor seiner gegenwärtigen Erkrankung 
hat der Kranke in einer Barake nahe am Wasser gewohnt; seit 
sechs Wochen war er unterstandslos und hat die Nächte theils im 
Freien, theils in einem Schupfen mit 10 — 12 anderen Personen 
zugebracht. 

Bei der Autnahme des Status presens fällt zunächst das 
bräunliche Kolorit der Hautdecken und die grosse Empfind- 
lichkeit der Knochen und Muskeln gegen Berührung aut. Das Sen- 
sorium ist frei. Das Gesicht etwas cyanotisch, namentlich die 
Lippen. Die Pulsfrequenz beträgt 116, Respirationsfrequenz 34, 
Temperatur 39° C. 

Die Untersuchung der Lungen ergibt diffusen Katarrh, sonst 
keine wesentlichen Veränderungen, 

Die Herzdämpfung zeigt normale Verhältnisse, ist wenig 
markirt, über der Mitralklappe ein leichtes systolisches Blasen, die 
Leber ist etwas, die Milz sehr beträchtlich vergrössert, sie über- 
ragt um zwei Fingerbreiten den Rippenbogen. Der Harn, intensiv 
gelbroth gefärbt, enthält Eiweiss in Spuren, Dichte 1'017. Das 
eigenthümliche gelbbraune Kolorit, die heftigen Schmerzen in den 
Muskeln, der Mangel einer ausreichenden lokalen Erkrankung, welche 
das Fieber verursachen konnte, wiesen darauf hin, dass es sich 
um einen Fall von Rückfallstyphus handle. Die von mir sofort 
vorgenommene Untersuchung des Blutes ergab eine grosse Anzahl von 
Spirillen in demselben, so dass die Diagnose Febris recurrens un- 
zweifelhaft war. 

Die Temperatur zeigte am ersten Beobachtungstage (13. bis 
14. April) folgenden Verlauf: 4 Uhr Nachmittags 40°5, 

8 Uhr Abends, 10, 12, 2; 4, 6, 8 Uhr Früh. 
40, 40:4, 395, 382, 38:0, 37:8, 368° C. 

Der Kranke schwitzte Nachts intensiv und klagte über starke 
Schmerzen in den Beugern der Vorderarme, 

Im Verlaufe des nächsten Tages (14. April) war die Tem- 
peratur andauernd subnormal (36:2 — 36:6° C.), das subjektive 
Befinden des Kranken etwas besser. Die Nacht vom 14. bis 
15. April verbringt der Kranke schlaflos, es stellen sich neuer- 
dings Schweisse ein. 

15. April: Temperatur schwankt zwischen 36:4 — 37:20 0 
im Blute keine Spirillen, jedoch zahlreiche Diplokokken. Der Kranke 
klagt über heftigen Schmerz in den oberen Extremitäten, desgleichen 
ist auch die Leber- und Milzgegend gegen die Perkussion äusserst 
empfindlich. 

Vom 16.—23. April schwankt die Temperatur, wie fortlau- 
fende zweistündige Messungen ergeben, stets zwischen 364 bis 
37:6° C.; die Schmerzen, über die Patient klagte, schwinden, 
Appetit stellt sich ein; auch die objektiven Symptome, Schwellung 
von Leber und Milz, sowie der Lungenkatarrh werden rückgängig. 


Die während der Fieberperiode geringe Diurese (500 CC. in 24 Stun- 
den) steigt rasch bis zu 3800 CC., welche in der Zeit vom 21. bis 
22. April ausgeschieden wurden, kurz, der Kranke scheint sich 
bereits in vollkommener Rekonvaleszenz zu befinden. 

In den Morgenstunden des 23. April steigt die Temperatur 
von 36:6 bis 37:20 C. 

Der Gang der Temperatur im Laufe dieses Tages ist fol- 


gender: 
8 Uhr Früh, 10, 12, 2, 4, 6, 8 10, 12 Uhr Nachts. 
375, 38:3, 39:2, 39-4, 39:4, 38:4, 38:2, 38:0, 368° C. 


Während des Ansteigens der Temperatur klagt der Kranke 
über heftige Muskelschmerzen, eine um 1 Uhr Nachmittags vor- 
genommene Blutuntersuchung zeigt keine Spirillen, dagegen zahl- 
reiche, lebhaft bewegliche Diplokokken von ungewöhnlicher Länge; 
um 3 Uhr Nachmittags finden wir im Blute sehr zahlreiche, lang- 
gestreckte Diplokokken und daneben auch unzweifelhafte, aber auf- 
fallend kurze und dicke, wenig bewegliche Spirillen. 

24. April, Temperatur: 
2 Uhr Früh, 4, 6, Ban (); 


12, 2, 4 Uhr Abends, 


36:6, 36:6, 36:D, 36:4,.30°7, 31:3, 31:2, 4002°G% 
6 Uhr Abends, 8, 10, 12 Uhr Nachts. 
388, 39:0, 40:0, 40:0° GC, 


Das subjektive Befinden des Kranken im Verlaufe dieses 
Tages ist etwas besser; im Blute finden sich keine Spirillen, aber 
viele, lebhaft bewegliche Diplokokken. 

25. April, Temperatur: 


2 Uhr Früh, 4, 6, 8, 10, 12 Uhr Mittags, 
40:0, 39:6, 38:9, 384, 388, 38:90 C. 

2 Uhr Nachm.,, 4, 6, 8, 10, 12 Uhr Nachts. 
39:0, 40,3, 398, 396, 40:0, 402° GC. 


In zahlreichen Blutpräparaten, die im Laufe dieses Tages 
angefertigt werden, finden sich stets Spirillen in grosser Menge. 
Der Kranke hat heftige subjektive Beschwerden, insbesondere klagt 
er über Schmerzen im Kopfe und in den Muskeln. 

26. April, Temperatur: 


2 Uhr Früh, 4, 6, 8, 10, 12 Uhr Mittags, 
39:6, 396, 395, 38:6, (?) 40:0, 40:09 GC, 
2 Uhr Nachm, 4, 6, 8, 10, 12 Uhr Nachts. 
402, 40:6, 40:1, 40:1, 40:2, 40.49 C, 


An diesem Tage wird ein neuerliches Auftreten des, wie er- 
wähnt, bereits geschwundenen Leber- und Milztumors konstatirt. 
Auffallend ist weiterhin, dass das Hautkolorit des Kranken noch 
dunkler nuaneirt erscheint, als bei seinem Eintritte in das Hospital, 
und dass zahlreiche dunkel pigmentirte Flecke auf der Mund- 
schleimhaut aufgetreten sind. Im Blute sind sehr viele, äusserst leb- 
haft bewegliche Spirillen vorhanden, 

27. April, Temperatur: 


2 Uhr Früh, 4, 6, 8, 10, 12, 2 Uhr Nachm,, 
40:2, 404, 40:8, 41.0, 403, 400, 40:29 C, 
4 Uhr Nachm., 6, 8, 10, 12 Uhr Nachts. 
40:0, 39:8, 39:8, 391, 39:0° C, 


Die früher beschriebenen, quälenden Beschwerden dauern ohne 
Nachlass an, das Blut ist äusserst reich an Spirillen. 
28. April, Temperatur: 


2 Uhr Früh, 4, 6 8 10, 12, 2, 4 Uhr Nachm,, 


380, 37:0, 36:8, 36:0, 36:0, 364, 36:0, 36:00 C. 
6 Uhr Abends, 8, 10, 12 Uhr Nachts. 
364, 364, 365, 3650 CO, 


Im Verlaute dieses Tages wird der Patient wiederholt von 
heftigem Nasenbluten befallen, auch die Schmerzen in beiden 
Hypochondrien halten an; die Nacht verbringt er schlaflos. 


29. April Morgens neuerdings Nasenbluten, Milz noch immer 
unter dem Rippenbogen deutlich tühlbar. Das Blut frei von Spirillen, 
doch reich an jenen, bereits beschriebenen Diplokokken. Die Puls- 
frequenz in dieser zweiten Fieberperiode schwankte zwischen 100 
und 108, die Respiration zwischen 30—40, die 24stündige Harn- 
menge war wieder sehr gering und sank bis auf 500 CC. ab. 

Am 28. April, 4 Uhr Morgens war der erste Relaps abge- 
laufen, wenn wir annehmen — was sehr wahrscheinlich ist — 


dass der Kranke noch im ersten Fieberanfalle in unsere Beobach- 
tung kam, 
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Dieser erste Relaps war 9 Tage nach dem ersten Antalle 
eingetreten und dauerte 5 Tage. 

Vom 28. April, 6 Uhr Morgens bis zum 9. Mai, 10 Uhr 
Abends bleibt die Temperatur mit geringen Tagesschwankungen tast 
stets normal oder subnormal. 

Der Kranke klagt in dieser Periode noch immer über heftige 
Schmerzen in den Gliedern, der Schlaf ist unruhig, der Appetit 
gering. Leber- und Milzschwellung nimmt ab. 

Die Puls- und Respirationsfrequenz sinkt neuerdings, und 
zwar beträgt erstere nun zwischen 70 bis 80, letztere zwischen 
18 bis 22 in der Minute. Die Harnmenge steigt wiederum bis auf 
1200 CC. in 24 Stunden an. 

Bezüglich des Blutes ist zu erwähnen, dass dasselbe wäh- 
rend der fieberfreien Periode keine Spirillen enthält, dagegen, wie 
bereits bei dem erstbeschriebenen Falle erwähnt wurde, sehr viele, 
äusserst lebhaft bewegliche Diplokokken. 

Am 9, Mai, 8 Uhr Abends beträgt die Temperatur 36:5° C., 
bei der Untersuchung des Blutes fällt uns zunächst die ungemein 
lebhafte Beweglichkeit und die grosse Anzahl der Diplokokken auf; 
schon daraus wurde erschlossen, dass ein neuer Fieberanfall unmittel- 
bar bevorstehee Um 10 Uhr Abends betrug die Temperatur 
378° C., gegen 12!/, Uhr Nachts wird der Kranke von einem kurz 
dauernden Schüttelfrost befallen, es treten heftige Schmerzen in 
den Gelenken ein, der Kranke fühlt sich sehr müde und abge- 
schlagen. 

Der Gang der Temperatur bis 10. Mai Mittags ist fol- 
gender: 

12 Uhr Nachts, 2, 4, 6, 8, 10, 12 Uhr Mittags. 
38:5, 38:7, 38:8, 39:5, 40:2, 41:2, 39:50 C. 

In den Nachmittagsstunden klagt der Kranke über heftiges 

subjektives Hitzegefühl, starke Schmerzen in allen Gliedern. 
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Bei der während des Tages zu wiederholten Malen vorge- 
nommenen Blutuntersuchung werden zwar stets eine grosse Menge 
Diplokokken, die äusserst beweglich sind, desgleichen. auch an- 
scheinend aus den Diplokokken hervorgegangene kurze Stäbchen (?), 
aber trotz emsigen Suchens gar keine Spirillen gefunden. 

10. Mai, Gang der Temperatur bis 11. Mai Mittags: 

2 Uhr Nachm., 4, 6, 8, 10, 12, 2 Uhr Morgens, 


39:0, 39:4, 39:5, 38:4, 38:2, 390, 39:20 C. 
4 Uhr Früh, 6, 8, 10, 12 Uhr Mittags. 
40:1, 395, 40:0, 40:0, 39.80 C. 


Die Nacht vom 10. zum 11. Mai verbringt der Kranke 
schlaflos; beim Versuche, sich aufzurichten, um Urin zu entleeren, 
wird er durch mehrere Minuten bewusstlos. 

Die oben beschriebenen subjektiven Beschwerden des Kranken 
dauern an, auch an diesem Tage werden keine Spirillen, dagegen 
zahlreiche, äusserst lebhaft bewegliche, stark lichtbrechende Diplo- 
kokken im Blute gesehen. 

11. Mai. Temperaturverlauf bis 12. Mai Mittags: 

2 Uhr Nachm., 4, 6, 8, 10, 12, 2 Uhr Früh, 

39:9, 393:47239:8, 39:2, 7401540:2, 40:49 C. 


4 Uhr Früh, 6, 8, 10, 12 Uhr Mittags. 
404, 40:3, 41:0, 40:8, 40:5° C. 

Am 11. Mai finden wir im Blute zahlreiche Diplokokken 
und vereinzelte Spirillen,. Im Verlaufe des Tages tritt mehrmals 
heftiges Erbrechen ein; der Kranke fühlt sich in den Nach- 
mittagsstunden sehr schlecht und erbricht Alles, sogar Eisstückchen, 
welche ihm gereicht wurden. 

In der Nacht des 11. Mai hatte der Kranke heftigen Kopf- 
schmerz, gegen Morgen am 12. Mai trat Schweisssekretion auf, 
worauf dann der Patient einige Stunden schliet. 

Vom 12. Mai bis 13. Mai Nachts wird folgender Gang der 
Temperatur notirt: 


2 Uhr Nachm., 4, 6 8 10, 12, 2 Uhr Früh, 


400, 400, 38:7, 36:8, 365, 365, 36:60 C 
4 Uhr Nachm., 6, 8, 10, 12 Uhr Nachts. 
36-5, 36:5, 36:3, 362, 36:30 C. 


Der Kranke fühlt sich subjektiv etwas wohler, hat jedoch 
noch immer heftige Schmerzen in beiden Hypochondrien. Mit der 
am 12. Mai, 8 Uhr Abends erfolgten Entfieberung war der zweite 
Relaps beendet. Zu erwähnen ist noch, dass auch während dieses 
Anfalles ein neues stärkeres Anschwellen von Milz und Leber beob- 
achtet wurde, fernerhin während seiner Dauer die Diurese beträcht- 
lich vermindert, Puls- und Respirationsfregaenz dagegen bedeutend 
erhöht waren. 

Dieser zweite Relaps war 12 Tage nach dem ersten Relaps 
eingetreten, seine Dauer betrug 3 Tage, wobei ich noch bemerken 
will, dass in der zwölftägigen fieberfreien Periode die Temperatur 
ein Mal (30. April, 4 Uhr Nachm.) 37:9° C.,, das andere Mal 
(2. Mai, 4 Uhr Nachm.) sogar 38'2° C. erreichte, ohne dass jedoch 
sonst die übrigen Erscheinungen eines Relapses aufgetreten 
waren. 
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Vom 12. Mai, 8 Uhr Abends bis zum 22. Mai, 8 Uhr Mor- 
gens, mit Ausnahme des 18. Mai, wo die Temperatur einmal in 
den Morgenstunden 38° C. erreichte, war der Kranke stets fieber- 
frei. Die Temperatur war, wie aus der vorstehenden Tageskurve 
ersichtlich, häufig subnormal. Während dieser Zeit treten noch 
manchmal, so am 14. und 15. Mai in der Nacht intensive Schweisse 
auf. Die Milz- und Leberschwellung nimmt ab und der Patient 
fühlt sich schon so wohl, dass er einige Stunden ausser Bett zu- 
bringt; auch die Diurese steigt bedeutend und am 19. Mai beträgt 
die 24stündige Harnmenge 4200 CC. 

In der Nacht vom 20. bis 21. Mai bekommt Patient einen 
30 Minuten andauernden Schüttelfrost, dem heftiger Schweissaus- 
bruch folgt; eine Temperatursteigerung wird nicht beobachtet. 
Während dieser fieberfreien Periode ist das Blut stets sehr 
reich an Diplokekken und dieses Verhalten des Blutes liess uns 
nach unseren früheren Erfahrungen den Eintritt noch eines dritten 
Relapses erwarten. 

Am 22. Mai, 6 Uhr Morgens wurde eine Körpertemperatur 
von 37-1° C. notirt, um 8 Uhr betrug sie 372° C., um 10 Uhr 
37:6° C., gegen "/,12 Ubr wurde der Kranke neuerdings von 
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einem Schüttelfroste heimgesucht, die Temperatur stieg rasch an, Berichte aus den wissensehaftlichen Vereinen. 


und zwar war ihr Gang am 22. Mai folgender: 
12 Uhr Mittags, 2, 4, 6, 8, 10, 12 Uhr Nachts. 
80, 38:9, 39:8, 39:6, 39:8, 38:8, 38:69 C. 
Bereits um 12 Uhr Mittags lassen sich im Blute Spirillen 
nachweisen; doch ist ihre Zahl gegenüber der Menge vom ersten 
Anfalle eine sehr geringe; auch in den Nachmittags- und Abend- 
stunden werden im Blute nur wenig Spirillen gesehen, es gelingt 
nur in 3 bis 4 Präparaten, dieselben ganz vereinzelt aufzufinden; 
daneben ist auffallend die grosse Zahl lebhaft beweglicher Diplo- 
kokken, so dass ich besonders durch diese Bilder den Eindruck 


- bekam, als ob Diplokokken und Spirillen in einem gewissen umge- 


kehrten Verhältnisse stünden. 

Neuerdings stellen sich bei dem Kranken an diesem Tage 
heftige subjektive Beschwerden, wie Kopfschmerz, Schmerz in den 
Hypochondrien und in den Füssen, ein. 

Gang der Temperatur am 23. Mai: 


2 Uhr Nachts, 4, 6, 8 10, 12, 2 Uhr Nachm,, 


98:0, 384, 38:8, 38:8, 39:7, 403, 40:30 C. 
4 Uhr Nachm., 6, 8, 10, 12 Uhr Nachts. 
402, Kt An To Au, 


Die Temperatur erreicht am 25. Mai, 8 Uhr Abends mit 
41:5° C. in der Achselhöhle den höchsten Stand, der während der 
ganzen Krankheitsdauer beobachtet wurde. Die Zahl der Spirillen 
im Blute an diesem Tage ist gering, der Kranke klagt über hefti- 
gen Kopfschmerz und intensive Schmerzen in allen Muskeln und 
Gelenken; zugleich tritt Erbrechen und Nasenbluten ein, das Vo- 
lumen von Leber und Milz hat neuerdings zugenommen. 

24. Mai. Temperaturverlauf: 

2 Uhr Nachts, 4, 6, 8, 10, 12 Uhr Mittags. 
40:2, 390, 377, 36:8, 364, 36:20 C. 

Um 12 Uhr Mittags erreicht sie mit 36'2° C. ihren niedrig- 
sten Stand. Der Abfall, welcher in der Nacht vom 23. auf den 
24, Mai eintrat, war wiederum mit heftiger Schweisssekretion ver- 
bunden, der Kranke am 24. Mai Morgens stark kollabirt. 

Neuerdings tritt am 25. Mai intensiver Schweiss ein, die 
Temperatur ist an diesem Tage andauernd subnormal. 

Am 27. Mai bekömmt der Patient bei normaler Temperatur 
eine heftige, ja profuse Schweisssekretion, trotzdem ist die Diurese 
an diesem Tage sehr reichlich, 2400 CC. Puls und Respiration zeigen 
normale Frequenz. Es ist dies ein schlagender Beweis, dass in der 
That Wasser in grosser Menge während des Fiebers im Organismus 
zurückgehalten wird, 

Der dritte Relaps, der 10 Tage nach dem zweiten eintrat, 
und dessen Dauer 3 Tage betrug, war dadurch besonders ausge- 
zeichnet, dass während desselben die höchste Temperatur verzeich- 
net wurde, welche dieser Kranke überhaupt während der ganzen 
Affektion hatte. 

Der Patient blieb noch bis 16. Juni in unserer Beobachtung. 
Es trat kein Fieberanfall mehr ein. Die nach dem dritten Relaps 
noch in grosser Menge vorhandenen Diplokokken schwanden all- 
mälig, die Rekonvaleszenz jedoch ging sehr langsam yon Statten. 
Zu wiederholten Malen, so noch am 6, 7., 8. Juni, hatte der 
Kranke heftige Nachtschweisse. Auch die Schmerzen in den Extre- 
mitäten und der Brust hielten noch immer an. 

Am 12. Juni klagt er über Nebelsehen und Flimmern vor 
den Augen. Die äussere Besichtigung derselben ergibt normalen 
Befund; desgleichen zeigt eine an diesem Tage vorgenommene 
ophthalmoskopische Untersuchung keine Veränderungen am Augen- 
hintergrunde, auch die Sehschärfe ist normal. 

Am 16. Juni wird der Kranke, der noch immer sehr schwach 
und hinfällig ist, aut seinen Wunsch entlassen, 

Vorstehend gebe ich nun, wie im ersten Falle, die Tempe- 
raturkurve. 

Im Harne war nur während der ersten und letzten Fieber- 
periode, die wir beobachteten, Eiweiss in sehr geringer Menge nach- 
weisbar. 

Einige auf diesen Fall bezügliche Bemerkungen werde jch 
nach Beschreibung des III. Falles anfügen, 


(Schluss folgt.) 


———[ 


Gesellschaft der Aerzte in Wien. 


Sitzung vom 1. Februar 1884. 
(Original-Bericht der „Wiener Med. Wochenschrift“.) 


Die Versammlung beschliesst, eine Hilfskraft tür die Biblio- 
theksarbeiten anzustellen, 


Prot. Kundrat demonstrirt Präparate von folgenden Fällen: 

Ein 19jähriger, ausserordentlich kräftiger Kutscher, bis dahin 
vollkommen gesund, schoss sich im Rausche eine Kugel in die 
Brust und wurde in bewusstlosem Zustande ins Spital gebracht. 
Der Einschuss war 6 Ctm. unter der linken Brustwarze; es traten 
eine perikardiale und linkerseits eine pleuritische Exsudation auf, 
welche sich nach einigen Tagen resorbirten, die Wunde heilte, der 
Patient wurde entlassen, blieb aber arbeitsuntähig. Er wurde nach 
einigen Tagen wieder ins Spital aufgenommen, wo er unter Zutritt 
von Hydrops starb. Bei der Sektion zeigte sich linkerseits ein ab- 
gesacktes pleuritisches Exsudat, bis zur Mitte des Unterlappens 
reichend, in einer dicken Schwarte eingeschlossen; das Perikardium 
stark erweitert, verdickt, über dem linken Vorhote das viscerale 
Blatt reich vaskularisirt, mit Pseudomembranen besetzt; die Herz- 
höhlen beträchtlich dilatirt, das Fleisch verdickt; die Aortenklappen 
relaxirt, herabgedrängt, die Bieuspidalis am freien Rande verdickt. 
Die Kugel war in einer Depression der 6. Rippe stecken geblieben. 
Der Herzfehler war somit nicht durch eine direkte Verletzung des 
Herzens, sondern nur durch die heftige Erschütterung zu Stande 
gekommen. An der Aussenwand des linken Vorhofes, unmittelbar 
über dem Klappenringe zeigte sich ein Spalt, durch welchen man 
in einen Recessus innerhalb der linken Vorhofswand gelangt, der 
von schwieligem Gewebe ausgekleidet ist; die Lücke selbst ist 
nach unten von einer vorspringenden Narbe begrenzt, welche in 
Stränge ausläuft, die bis an die Bicuspidalis reichen. Eine Bildungs- 
anomalie ist auszuschliessen, weil solche Recessusbildungen am 
Vorhofe selbst nicht vorkommen; auch ein Entzündungsprodukt 
ist auszuschliessen, denn Entzündungsprozesse erzeugen wohl an 
den Klappen aneurysmatische Erweiterungen, selbst Durchlöcherungen, 
aber solche Recessus entstehen nur bei schweren Formen von Endo- 
karditis, Man muss also annehmen, dass eine Auseinanderweichung, 
eine Lockerung und Ablösung des Endokardiums in Folge der 
heftigen Erschütterung zu Stande gekommen ist. 


Ein 28jähriger Mann erkrankte unter Fieber und Athem- 
beschwerden; bei der Aufnahme fand man Dämpfung bis zur Mitte 
der Scapula rechts, Husten, Dyspno@; durch Punktion wurden 
1600 CC, einer gelben, serösen Flüssigkeit entleert; die dadurch 
bewirkte Erleichterung hielt nur 3 Tage an; durch eine zweite 
Punktion wurden 2000 Gramm einer röthlichen Flüssigkeit ent- 
leert. Nach 5!/,wöchentlicher Krankheitsdauer starb der Kranke 
unter Lungenödem. Bei der Sektion tand sich: Rechtsseitige Pleu- 
ritis mit Verdrängung der Eingeweide;, an Stelle der rechten 
Pleurahöhle ein mit hämorrhagischer Flüssigkeit erfüllter Sack, 
dessen dicke Wandungen mit einem Fibrin-Netzwerke ausgekleidet; 
diese selbst bestehen aus einer medullaren, weissen, homogenen, 
saftlosen Masse, welche aut die Rippenmuskulatur, in das Media- 


'stinum und das Perikardium übergreift; ein Lymphosarkom mit 


zartem Gerüste. Es kann sich nicht um eine primäre Geschwulst 
der Pleura handeln, da die Lymphosarkome von den Lymph- 
drüsen —- hier von den Mediastinaldrüsen — ausgehen, 


Assistent Dr. Zillner demonstrirt mehrere Präparate von 
Verletzungen des Herzens, darunter von einem Falle, bei welchem 
das betreffende Individuum von einem Eisenbahnzuge überfahren 
und das Herz von seinen grossen Gefässen vollkommen abgetrennt 
wurde. 

Prim. Dr. Englisch spricht 


über Albuminurie bei inkarzerirten Hernien. 


Der Vortragende hat bei einer Reihe von inkarzerirten Her- 
nien den Harn untersucht und gefunden, dass, je länger die Ein- 
klemmung dauert, um so höher der Eiweissgehalt steigt; wird nicht 
operirt, so hält die Albuminurie bis zam Tode an. Das Alter der 
Hernie sowohl, wie des Individuums, der Inhalt und die Beschaffen- 


heit des Bruchsackes, die Zahl der bereits früher stattgehabten 
Einklemmungen, die Grösse des Bruchsackes, das Fieber — alle 
diese Momente zeigen keinen Einfluss auf die Albuminurie. Wenn 
der Tod rasch eintritt, wenn ein rascher Verfall sich zeigt, wenn 
sich das Erbrechen oft wiederholt, so nimmt der Eiweissgehalt des 
Harnes rasch zu. Die Menge des Eiweisses steht nicht im Ver- 
hältnisse zu dem Grade der Einklemmung. Bei blosser Netzvor- 
lagerung tritt kein Eiweiss im Harne auf. 


Prof. Nothnagel hebt hervor, dass die Ursache der Albu- 
minurie bei inkarzerirten Hernien in der Herabsetzung des Blut- 
druckes, nicht in den geänderten anatomischen Verhältnissen zu 
suchen sei. 


Verein deutscher Aerzte inPrag. 


Sitzung vom 25. Jänner 1884. 
(Original-Bericht der „Wr. Med. Wochenschrift“.) 


Die heutige Sitzung gestaltete sich sehr reichhaltig. 


Prof, Ganghofner stellt zuerst einen Kranken vor, der 
eine seltene Form von artikulatorischer Sprachstörung darbietet. 
So oft der Patient, ein 17jähriger Schneidergehilfe, zu sprechen 
beginnt, Öffnet sich sein Mund krampfhaft, wie beim Gähnen, der 
Unterkiefer wird gewaltsam nach abwärts gezogen, die Zunge 
mehrmals vorgestossen und die Rede ist so lange unterbrochen, bis 
der Mulkelkrampf sich löst, worauf das Sprechen ungestört fort- 
gesetzt werden kann. Lässt man den Kranken etwas auswendig 
Gelerntes rasch hersagen, so treten die Krämpfe zumeist nicht ein 
und ist dies ein wesentliches Moment, welches dafür spricht, dass 
diese spastische Artikulationsstörung dem gewöhnlichen Stottern 
sehr nahe steht. In der That gibt Patient an, dass er seit seiner 
Kindheit gestottert habe und sei die jetzt an ihm zu beobachtende 
Form der Sprachstörung, die Krämpfe in den Muskeln der Zunge, 
des Unterkiefers und des Halses, erst seit 2 Jahren hervorgetreten. 
Der Patient zeigt überdies eine fast über den ganzen Körper ver- 
breitete, hochgradige Herabsetzung der Schmerzempfindlichkeit, so 
dass eine pathologische Beschaffenheit des Zentralnervensystems 
offenbar vorhanden ist. 

Redner hat einen ähnlichen Fall früher publizirt, bei welchem 
es sich um Krämpfe ım Hypoglossus- und Facialisgebiete handelte, 
die bei jedem Versuche, zu sprechen, eintraten und wo überdies eine 
exquisite hereditäre Anlage sich nachweisen liess. Im Uebrigen 
verhielt sich der Fall analog dem hier vorgestellten, doch fehlte 
die Anästhesie und bestand derselbe Zustand seit erster Kindheit 
unverändert fort. 

Hierauf folgt der Vortrag des Herrn Prof. Prfibram: 


Beiträge zur Diagnostik der Unterleibskrankheiten, 


‘ illustrirt durch Fälle, die insbesondere wegen der Schwierigkeiten 


der Diagnose von Interesse sind, 

Der 1. Fall betraf einen 39jährigen Mann, der seit einem 
Monate wiederholt Verdauungsstörungen, verzögerten Stuhlgang, 
jedoch kein Erbrechen, dargeboten hatte. Die Untersuchung ergab einen 
das linke Hypochondrium einnehmenden, den Rippenbogen daumen- 
breit überragenden Tumor im Unterleibe, der von der Milz ab- 
grenzbar, mit dem Magen zusammenhängend war. Bei künstlicher 
Ausdehnung des Magens, die nur schwer und unvollkommen ge- 
lang, wurde der Tumor nicht mitverschoben. Ein zweiter sub- 
fascialer, erbsengrosser Tumor war unterhalb des Schwerttortsatzes 
tasthar. Der Patient magerte rasch ab; plötzlich trat eine Däm- 
pfung in den unteren Thoraxpartien links mit abgeschwächtem 
Atlımen auf, fötide Sputa wurden entleert, deren mikroskopische 
Untersuchung neben Detritusmassen (keine Lungengewebsbestand- 
theile) und Spaltpilzen insbesondere Hefepilze ergab. Die Diagnose 
wurde auf Lungengangrän links im Anschlusse an ein Carcinom 
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Der Fall ist besonders erwähnenswerth wegen des Befundes 
der Hefepilze im Sputum, welche die Präzisirung der Diagnose er- 
möglicht hatten. Die mangelhatte Ausdehnbarkeit des Magens hatte 
sich durch allseitige Fixation desselben aufgeklärt. 

Fast gleichzeitig beobachtete P. einen 2. Kranken, einen 
slovakischen Drahtbinder, der vor 4 Jahren Typhus überstanden 
hatte, vor einigen Wochen unter starken Schmerzen in der Ober- 
bauchgegend erkrankt war. Es zeigte sich sodann in der Mitte der 
Oberbauchgegend eine dunkel fluktuirende Geschwulst, die wegen 
des vorhandenen hohen Fiebers und des Kräfteverfalles als Effekt 
einer Suppuration gedeutet werden musste, Doch war es nicht 
möglich, unter den in Betracht kommenden Möglichkeiten eines 
vereiternden Echinokokkussackes der Leber, eines Leberabszesses, 
oder einer Mageneiterung (durch Ulc. rotund.) sicher zu entscheiden. 
Am wahrscheinlichsten erschien P. noch die letztere Annahme, 
indem beim Aufblasen des Magens dieser bis an die Geschwulst 
heranreichte, also eine Beziehung der letzteren zum Magen vor- 
handen zu sein schien, Unter zunehmender Eiterung (respektive der 
Geschwulst), Kräfteverfall und septischen Erscheinungen erfolgte 
der Exitus letalis. Zu erwähnen ist noch, dass am letzten Lebens- 
tage blutige Stühle abgingen. Die Sektion ergab ein Ulcus ven- 
triculi von geringem Umfange in der Mitte der hinteren Fläche 
des Magens, dahinter eine jauchige Pankreatitis und Peri- 
pankreatitis; die Pankreasabszesse hingen durch einen 
Fistelgang mit dem Abszesse der vorderen Bauchwand zusammen, 
andererseits kommunizirten dieselben mit dem Colon an der Fle- 
xura sinistra und mit dem Duodenum; innerhalb der Jauchekava 
fanden sich frisch arrodirte Venen. Im Diekdarme blutfreier Inhalt. 
Es ist nur noch zu erklären, wieso eine Blutung, die ja hier von 
den Pankreasabszessen aus in das Darmrohr erfolgt war, geschehen 
konnte, ohne dass stark blutige Faeces vorgefunden wurden. Dies 
war wohl dadurch bedingt, dass durch stürmische agonale Peri- 
staltik der blutige Inhalt des Darmes rasch herausbefördert wurde. 

Bei der Untersuchung eines 3. Falles wurde P. lebhaft er- 
innert an eine Mittheilung Mikulicz’s in der „Wiener Medi- 
zinischen Wochenschrift“. Mikuliez gibt nämlich an, dass bei 
der Untersuchung des Magens mit dem Gastroskope der Pylorus 
de norma als länglicher mit mehrfachen, lebhaftes Muskelspiel 
zeigenden Wülsten umgebener Spalt sich darbiete, während bei 
Pyloruscarcinom der Spalt rundlich sei, die Wülste kein Muskel- 
spiel erkennen lassen. P. sah nun einen Patienten, der evident alle 
Symptome eines Pyloruskrebses dargeboten hatte, der entsprechende 
Tumor jedoch, der von erfahrenen Aerzten konstatirt worden war, 
von anderen Kollegen nie wahrgenommen werden konnte. Als P, 
den Fall untersuchte, konnte er an entsprechender Stelle einen 
Tumor deutlich tasten. Plötzlich jedoch verschwand der Tumor — 
nur mit Mühe war in der Tiefe der Regio pylorica eine ganz kleine 
Geschwulst nachweisbar — um nach vollzogener Kohlensäure-Auf- 
blähung des Magens wieder tastbar zu werden, sodann abwechselnd 
wieder zu verschwinden und aufzutauchen. P. sieht die Ursache 
dieser befremdenden Erscheinung in der sogenannten „peristaltischen 
Unruhe des Magens“: nur wenn die Kontraktionswelle sich gerade 
über dem Pylorus befand, wurde der Tumor, d. i. Carcinom 
plus partiell kontrahirter Magenwand, tastbar. Erwähnenswerth 
findet P. diesen Fall wegen ‚der Eklatanz obiger Erscheinung, der 
hierdurch bedingten Erschwerung der Diagnose, vorzugsweise jedoch 
gerade deswegen, weil dieser Fall zu zeigen scheine, dass, wie aus- 
gezeichnet auch das Fehlen des Muskelspieles am Pylorus 
bei Betrachtung desselben mit dem Gastroskope nach Mikulicz 
für die Diagnose des Pyloruskrebses verwerthbar ist, doch das 
Vorhandensein des Muskelspieles, ein Careinom des Pylorus 
ohneweiters auszuschliessen, nicht berechtigen dürfte. Es könnte 


ja im gegebenen Falle sein, dass das Gastroskop gar nicht bis 


zum Pylorus vordringt, sondern sich der kontrahirten Magenpartie 
und nicht dem carcinomatösen Pylorus gegenüber befindet, also 


des Magens gestellt, dessen Fortschreiten und Zerfall eine Kom- Muskelspiel beobachtet wird. 


munikation des Magens mit dem Bronchus bewirkt hatte, Bald er- 


Der 4. Fall bezog sich auf einen 37jährigen chemischen La- 


folgt der Tod und die Sektion bestätigte die klinische Diagnose: | boranten, der, nachdem früher schon wechselnde Erscheinungen von 
"Seiten des Verdauungstraktus vorhanden gewesen waren, plötzlich 


Es fand sich ein ausgedehntes Carcinoma exulcerans ven- 
triculi mit konsekutiver, jauchiger zirkumskripter Peritonitis, 
Perforation des Zwerchfelles und nachfolgender linksseitiger Lungen- 
gangrän. 


unter heftigen Schmerzen in der Oberbauchgegend, Erbrechen und 
Diarrhöe erkrankte. Eine Vergiftung konnte ausgeschlossen werden. 
Die Untersuchung bei der Aufnahme des Patienten in die Klinik 


x 


"Schüttelfrösten verlaufen, hatten sich jedoch, augenscheinlich durch 


M. gab das Gutachten dahin a 
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des Vortragenden (Oktober 1883) ergab oberhalb des Nabels, links ; den unteren Extremitäten gefehlt habe, andererseits aber akute 
vun der Mittellinie einen queren, ovalen Wulst, der manchmal sehr | Osteomyelitis in diesem Alter häufig vorkomme und bedingt sei 
deutlich markirt, manchmal mehr diftus erschien, später gegen das durch eine Infektion des Organismus, — Die zweite Mittheilung be- 
Sigma hinrückte. Es trat Stuhlverstopfung ein, auch die übrigen | weist, dass ausgedehnte Schädelverletzungen bestehen können, welche 
Erscheinungen stimmten mit einer In vagination, deren Diagnose | Jängere Zeit ohne Erscheinungen bleiben, bis dann plötzlich die 
bereits in der ersten Zeit durch das ‚zuerst anfallsweise Auftreten, | üble Wendung eintritt. Ein Taglöhner wurde eines Morgens zeit- 
des Wandern des Tumors und insbesondere durch dessen Volums- !lich Früh von einem anderen innerhalb einer Lehmgrube bei einer 
und Konsistenzschwankungen ermöglicht wurde, welche sich durch | Ziegelhütte langsam umhergehend angetroffen. Auf die Aufforderung 
zeitweilige Kontraktion und Relaxation des Intussuscipiens er- | des Letzteren schwang sich derselbe aus der Grube hinauf, doch 
klären liessen. Später wurde das Intussusceptum im Rektum auch | gab er nur unverständliche Antworten, und wurde, da er für trun- 
tastbar. Einen Monat vor dem Tode hatten sich die Erscheinungen | ken angesehen ward, von dem Genossen unter den Ärm genom- 
einer Thrombose der linken V. iliaca entwickelt, waren unter | men, in die Ziegelhütte geführt, später mittelst Leiterwagens etwa 
ı/, Stunde weit nach Hause überführt, woselbst er unter zuneh- 
menden Lähmungserscheinungen um 2 Uhr Nachmittags desselben 
Tages starb. Die Umstände sprachen wohl zumeist für die An- 
nahme eines zufälligen Sturzes in die Grube, doch wurde zur Auf- 
klärung des Falles die Sektion dekretirt. Es fanden sich neben 
Fraktur der 5. und 6. linken Rippe und einem seichten Risse in 
der rechten Niere, ausgedehnte Blutextravasate unter den Schädel- 
decken, terner ein Knochenbruch, der von der Mitte des rechten 
Seitenwandbeines durch die Pyramide des Schlätenbeines bis zum 
Hinterhauptloche reichte. M, erklärte diese Verletzungen als ganz 
gut durch den Sturz entstanden denkbar, das auffallend verspätete 
Auftreten der schweren Erscheinungen — leichtere (erschwertes 
Sprechen) waren ja gleich zu Beginn vorhanden — als bedingt 
durch eine erst nach 2— 3 Stunden nach der Schädelverletzung, 
aufgetretene massenhafte Blutung. Auf Grund dieses Gutachtens 
wurde die Untersuchung eingestellt. 


Weiters demonstrirt M. das Schädeldach eines Selbstmörders, 
der im November 1883 durch einen tödtlichen Brustschuss sich 
entleibt, vorher jedoch einen Schuss gegen seinen Schädel abgefeuert 
hatte, der eine ganz absonderlich gelegene Eingangsstelle hatte. 
Diese fand sich nämlich hinter der höchsten Höhe des Scheitels 
(am Seitenwandbeine, nahe dem oberen Ende der Lambdanaht), also 
an einer für den Arm des Selbstmörders schwer zugänglichen 
Stelle. Die Kugel sass plattgedrückt an dieser Stelle, die Glastafel 
war nur eingedrückt. 

Von einem ähnlichen Falle aus früherer Zeit demoustrirt 
Prof. Maschka gleichfalls das Schädeldach. Wichtig seien diese 
Fälle deswegen, da unter Umständen der Verdacht fremder Ein- 


wirkung bei so seltener Lokalisation der Verletzung entstehen 
könne. 


Kollateralkreislauf, wieder zurückgebildet. Der Tod ertolgte (Mitte 
Jänner 1884) nach septischen Diarrhöen, deren Ursache in gan- 
gränösen Perforationen des Intussusceptums gesucht wurde, durch 
perforative Peritonitis. 

Im Anschlusse an die klinischen Erörterungen des Herrn 

Prof. Piibram berichtet Prof. Chiari über den anatomischen 
Befund in dem letzten Falle. Es handelte sich bei demselben in 
der That um eine mächtige Intussusception, und zwar diejenige 
Form, welche man als Intussusceptio ileo Coecalis zu bezeichnen 
pflegt. Die Eintrittsstelle der Intussusception entsprach der Mitte 
des Colon transversum, und lagerte in der Medianebene des Unter- 
leibs, knapp unter der grossen Kurve des Magens. Die innere 
Lamelle des Intussusceptums bestand aus Ileum, die äussere aus 
Coecum, Colon ascendens und der rechten Hälfte des Colon trans- 
versum. Am freien Ende des Intussusceptums liess sich die Valvula 
Bauhini und das für eine dickere Sonde passirbare Darmostium 
des Proc. vermiformis erkennen. Das Intussuscipiens wurde durch 
die linke Hälfte des Colon transversum, das Colon descendens und 
S romanum gebildet. Dem hohen Grade der Intussusception entspre- 
chend fand sich sehr starke Zerrung des Mesenterium ilei, des die 
Anheftung des Colon ascendens vermittelnden Peritoneums und des 
grossen Netzes, mit mehrfacher Einreissung desselben. An beiden 
Blättern des Intussusceptums war beträchtliche Hyperämie, stellen- 
weise auch starkes Oedem ausgesprochen. Sowohl am Intussuscep- 
tum, als auch am Intussuseipiens fanden sich tiefgreifende Ulzera- 
tionen, welche wie zur Perforation des Intussuscipiens, so auch 
zur Perforation beider Blätter des Intussusceptums geführt hatten. 
Die Peritonealflächen der beiden Blätter des Intussusceptums waren 
vielfach mit einander verwachsen, Ch. bezeichnet diese Form der 
Intussusception als die überhaupt am häufigsten zur Beobachtung 
gelangende Intussusceptionsart. Nach Leichtenstern bildet sie 
im Kindesalter etwa 70°, sämmtlicher Intussusceptionen. Ch. de- 
monstrirt das bezügliche Präparat. (Auch Thrombose der Vena 
iliaca communis sin. wurde anatomisch konstatirt.) 

5 Zum Schlusse macht Herr Regierungsrath Professor Masch ka 
einige besonders interessante „Gerichtsärztliche Mittheilun- 
gen“. Er zeigt, wie mitunter selbst eine akute Osteomyelitis für 
den Gerichtsarzt Untersuchungsobjekt werden kann. Ein mehrjähri- 
ger Knabe spielte mit einigen Altersgenossen am Moldau-Ufer, 
wobei die Kinder von einem Damme hinabsprangen, eine Leiter 
erkletterten ete., natürlich mitunter auch zu Boden stürzten. Schliess- 
lich wurde der erwähnte Knabe von einem anderen mit dem Fuss> 
in den Schenkel geschlagen. Doch ging er ruhig heim, erwähnte 
vorerst nichts von dem Vorgefallenen. In derselben Nacht erkrankte 
er unter hohem Fieber, tags darauf schwoll der Oberschenkel stark 
an, und ‚unter Delirien, Unbesinnlichkeit starb der Knabe drei Tage 
nach obigem Vorfalle. Ueber Anzeige der Eltern des verstorbenen 
Knaben, ‚die von der erlittenen Verletzung Kenntniss erlangt hatten, 
wurde die strafgerichtliche Untersuchung eingeleitet und die Sek- 
tion angeordnet. Dieselbe ergab: An der Haut der unteren Extre- 
mitäten keine Blutunterlaufung ; dagegen am Oberschenkel sulzie- 
eiterige Infiltration der Muskeln, akute eiterige Osteomyelitis mit 
Periostitis (Abhebung des Periostes vom Knochen in weitem Um- 
fange) ohne Epiphysenlösung, eiterige Perikarditis und Pleuritis 
miliare Abszesse im Herzfleische und den Nieren, Lungeninfarkte. 
ee b, dass es sehr unwahrscheinlich sei, 
ass ın diesem Falle die Erkrankung Folge des erlittenen Stosses 
mit dem Fusse gewesen sei, da einmal jede Blutunterlaufung an 


Schliesslich bespricht Reg.-R. Maschka einen trüher und 
zwei unlängst sezirte Fälle von Sublimatvergiftung. Eine 
Dame, die bei nüchternem Magen eine konzentrirte Sublimatlösung 
genommen hatte, starb nach 4 Stunden, und ergab die Sektion 
vorzugsweise totale Verschorfung der Magenschleimhaut ohne 
weitere Veränderung im Darmkanale. — Bei den beiden anderen 
Fällen — einem Liebespaare, das nach reichlichem Mahle eine 
verdünnte Lösung von Sublimat genossen hatte — trat der Tod nach 
6, respektive 4 Tagen ein, und fand sich bei dem Manne gleich- 
falls Verschorfung der Magenschleimhaut (bei dem Mädchen fehlte 
dieselbe, wahrscheinlich, weil dasselbe mehr Speise genossen hatte), 
bei beiden jedoch höchst charakteristische Verschorfungen des Dick- 
darmes: reihenweise zu je dreien gestellte, bohnengrosse Schorte. 
Ausserdem war Verfettung der Leber und der Nieren, grau-weisse 
Färbung der Lippen und der Mundschleimhaut vorhanden. 


Die Differenzen der klinischen und anatomischen Befunde 
bei diesen 3 Fällen sind von dem Konzentrationsgrade (rascher 
Tod im ersten Falle, daher Fehlen der Veränderungen am Dick- 


darme), der Lösung und der Menge der vorher eingeführten Ingesta 
abzuleiten. 
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Literarische Anzeigen. 


Estomac et cerveau. Etude physiologique, clinique et th&rapeu- 
tique, par le Dr. M. Leven, Me£decin de l’Höpital Rothschild. 
Paris, G. Masson, 1884. 


Dieses Buch, ein neues Werk des Chetarztes des Pariser 
Rothschild-Spitals und Verfassers eines in Frankreich wohlbekannten 
und geschätzten Lehrbuches der Magenkrankheiten, ist die Frucht 
eines originellen Geistes und aufmerksamen Beobachters. Dr, Le- 
ven hält sich nicht lange bei der Geschichte seines Stoffes auf 
und macht kaum einen Versuch, die Literatur desselben zusammen- 
zutragen. Er will dem Leser keine Erudition, sondern nur am 
Krankenbette selbstgemachte Erfahrungen bieten. Er ist in erster 
Linie Kliniker und belegt jede seiner Behauptungen nicht mit 
Zitaten, sondern mit Krankengeschichten, denen man höchstens 
vorwerfen kann, dass sie in der Regel allzu aphoristisch gehalten 
sind. Den Zusammenhang zwischen den pathologischen Zuständen 
des Verdauungstraktes und zahlreichen Funktionsstörungen des 
Zentralnervensystems hat die Wissenschaft schon lange beobachtet 
und festgestellt, obwohl man in gewissen Fällen noch nicht dazu 
gelangt ist, mit Sicherheit zu konstatiren, welche Veränderungen 
die primären, welche die sekundären sind, also ob der Verdauungs- 
trakt erkrankt, weil seine Innervation in Folge einer Erkrankung 
des Zentralnervensystems anormal ist, oder ob letzteres durch eine 
ursprüngliche Erkrankung des Verdauungstraktes in Mitleidenschaft 
gezogen wird. Die sorgfältige Unterscheidung dieser Aetiologie ist 
natürlich für die Therapie von grösster Wichtigkeit, da man nur 
dann zu heilen hoffen darf, wenn man sich an das primär er- 
krankte Organ oder System wendet. Dr. Leven hat nun für diese 
Frage eine sehr bestimmte und sehr radikale Lösung. Er sieht 
den Sitz der Verdauungsstörungen nicht im Magen, sondern im 
Nervensystem, und zwar im Gebiete des Sympathicus, im Solar- 
plexus. Er zeigt, dass eine Reizung dieses Plexus Dyspepsie, 
Anorexie, Konstipation und Diarrhöe herbeiführt, und dass man, 
wenn man nur suchen will, in allen Fällen einer nicht auf Struktur- 
veränderungen des Magens (uleus rotundum, carcinoma) beruhenden 
chronischen Dyspepsie Empfindlichkeit, ja hohe Schmerzhaftigkeit 
bestimmter, den Hauptausbreitungen des Solarplexus entsprechenden 
Punkte findet, deren der Autor vier unterscheidet. Sie liegen nach 
ihm in der Magengrube, je sechs Centimeter rechts und links vom 
Nabel (point ombilical droit und gauche) und etwa sechs Centi- 
meter unter dem Nabel (point sous-ombilical). Der anhaltende Reiz- 
zustand des Solarplexus erweckt mit der Zeit einen Widerhall im 
Grosshirn, verlängerten Mark und Rückenmark, und daraus ergeben 
sich die zahllosen Krankheitsformen, welche die Dyspepsie zum 
Chamäleon der Pathologie machen: der Nervosismus (Neurasthenie 
der Amerikaner), Hyperästhesien, Schwindel, Motilitätsstörungen, 
Kongestionen zu allen Brust- und Abdominalorganen, Alterationen 
aller möglichen Funktionen, selbst Epilepsie und Taubheit, von dem 
engeren Symptomenkomplexe des eigentlichen Magen- und Darm- 
leidens ganz abgesehen. Die Erkrankung des Solarplexus leitet 
Dr. Leven von unvernünftiger Ernährung und nervenerschöpfender 
Lebensweise her. Seine Therapie hat denn auch hauptsächlich die 
Beseitigung dieser beiden Uebelstände zum Zwecke. Er verurtheilt 
den Missbrauch der Magenpumpe oder des Magensyphons und lässt 
die Auswaschung des Magens nur in wohlkonstatirten Fällen von 
starker Erweiterung mit Parese der Muskularis gelten. Ebenso ver- 
dammt er alle Abführmittel und stimulirende Medikation, welche 
den Solarplexus nur noch mehr reizen. Seine grossen Heilbehelfe 
sind Ruhe, eine Diät, aus welcher Fleisch nach Möglichkeit aus- 
geschlossen und durch Milch und Eier ersetzt ist, und einige 
wenige Calmantia, unter denen er Bromnatrium, in schwachen 
Dosen, besonders vorzuziehen scheint. Dr. Leven hat eine grosse 
Erfahrung und reiches Krankenmaterial, darf also wohl Anspruch 
erheben, gehört zu werden, auch wenn man seine Ansichten im 
ersten Augenblicke etwas absolut und ausschliesslich finden sollte. 
Jedenfalls ist das Buch an eigenartigen Auffassungen sehr reich 
und wird deshalb jedem Leser interessante Anregungen bieten. 

Paris, Dr. M. Nordau. 
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5. Therapie der Indigestion in Folge von Gefäss- 
überfüllung des Magens. 
Von J. Milner Fothergill (Medical Record, 22, Sept. 1883). 


Indigestion kann durch eine akute oder chronische Konge- 
stion des Magens hervorgerufen werden. Erbrechen, Durst, Röthung 
und Reizbarkeit der Zunge sind die Hauptanzeichen des ersteren 
Zustandes, der auch durch irritirende Gifte verursacht sein kann. 
Es ist wichtig, auszuschliessen, dass das Erbrechen reflektorisch, 
insbesondere durch abdominale Reize bedingt ist; in diesem Falle 
ist weder Temperaturerhöhung noch Veränderung der Zunge vor- 
handen. 

Die akute kongestive Indigestion erfordert zunächst die sub- 
kutane Einspritzung einer vollen Dose Morphin, am besten gross 
genug, um Schlaf herbeizuführen, ein ernährendes Klysma während 
der Morphinwirkung, Verdunkelung des Zimmers, Eisstückchen 
gegen den Durst. Sobald die Reizbarkeit des Magens sich gemin- 
dert hat, versucht man, eine kleine Pille Opium nehmen zu lassen ; 
wird diese zurückbehalten, so ist meist der Zustand überwunden; 
wird sie aber erbrochen, so wiederholt man denselben Versuch 
während der Wirkung einer neuerlichen Morphininjektion. Später 
lässt man Milch oder alkalische Getränke gefrieren und in kleinen 
Stückchen schlucken. Säuren sind sorgfältig auszuschliessen. Da 
der Milch weiterhin die Hauptrolle bei der Ernährung zutällt, ist 
es nothwendig, zu verhüten, dass sie im Magen nicht in zu festen 
Klumpen gerinnt, ein Zusatz von Kalkwasser ist daher empfeh- 
lenswerth. 

Alkohol ruft akute Magenreizung unter zweierlei ganz ver- 
schiedenen Verhältnissen hervor. Erstens, wenn nach reichlichem 
Genusse Erbrechen und Durst sich einstellt; in diesem Falle sind 
Milch und Sodawasser und abermals Opium in Pillenform zu ver- 
abreichen; dann, wenn in akuten Krankheiten Alkohol der dro- 
henden Erschöpfung wegen gereicht wird, bis Reizbarkeit, Erbre- 
chen und Tympanitis als Anzeichen der lokalen Wirkung des Al- 
kohols auftritt. Unter diesen Verhältnissen muss man mit der 
internen Anwendung des Alkohols aufhören und ihn per rectum 
einbringen. 

Die chronische kongestive Indigestion tritt in allen Krank- 
heiten auf, die die Zirkulation in der Pfortader beeinträchtigen. 
Ihr hervorragendstes Symptom ist ein Gefühl von Völle im Magen, 
die durch sie erzeugte Veränderung des Magensekretes erfordert 
die Auswahl der am leichtesten verdaulichen Speisen. 

Die Behandlung dieses Zustandes geschieht durch die Hebung 
des arteriellen Kreislaufes, insbesondere hebt F, hervor, dass in 
all den Fällen, wo Digitalis von Nutzen ist, ein Zusatz von Strych- 
nin die Wirkung beträchtlich steigert. 


6. Die Augenstörungen bei Tabes dorsalis, 
Von L. Schmeichler (Archiv für Augenheilk, XII). 


Aus dieser Abhandlung, welche alles über das behandelte 
Thema Bekannte übersichtlich zusammenstellt und durch eigene 
Beobachtungen vermehrt, sei Nachstehendes als Ergebniss heraus- 
gehoben: 

Es geschieht nur selten, dass ein Tabischer von Augen- 
störungen verschont bleibt, dieselben betreffen entweder den Optikus, 
oder die Inneryation der äusseren und der Binnenmuskeln des Aug- 
apfels. Die Aftektion des Optikus kommt nach Sch. bei einem hohen 
Perzentsatze der Tabischen als ein frühzeitiges Symptom der Er- 
krankung vor, sie führt zu erst raschem, dann langsamem Sinken 
der Sehschärfe mit konzentrischer Einengung des Gesichtsfeldes 
und Herabsetzung der Farbenempfindlichkeit. Komplete Amaurose 
wird nur selten beobachtet, stets sind beide Augen ergriffen, doch 
meist in ungleichem Maasse, 

Der ophthalmoskopische Befund ist der einer weissen Ver- 
färbung der Sehnervenscheibe, die schon bei geringer Beeinträch- 
tigung des Sehvermögens sehr ausgesprochen ist, ott begleitet von 


eigenthümlichen Erweiterungen der Venen, und steht nicht in 
2 
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geradem Verhältnisse zur Sehstörung. Die Störungen in der Inner- 
vation der Binnenmuskeln zeigen sich ihrer Häufigkeit nach ge- 
ordnet als Pupillenungleichheit, reflektorische Pupillenstarre, totale 
Pupillenstarre und Myopie. Das Erlöschen der Pupillarreflexe wird 
anstatt auf eine lokalisirte Gewebsveränderung im Gehirne auf eine 
„allgemeine Herabsetzung der Erregbarkeit des Nervensystems“, 
die sich in den „feinsten Reflexen“ am ehesten kundgebe, zurück- 
geführt. Die Myopie der Tabischen charakterisirt sich durch die 
geringe Erweiterung nach Atropineinträuflung und die Langsamkeit, 
mit der sich die Verengerung nach abgelaufener Atropineinwirkung 
wieder herstellt. 

Die Augenmuskellähmungen endlich entstehen allmälig, ver- 
schwinden langsam, verbleiben nur selten fürs ganze Leben und 
können nach ihrem Verschwinden zum zweiten Male auftreten, 


7. Ein ungewöhnlicher Fall von herdweiser 
Sklerose. 
Von Ch. Bastian, gelesen vor der London Clinical Society, Oktober 1883. 


Dieser Fall, bei welchem die Sektion sehr zahlreiche sklero- 
tische Herde in der Marksubstanz der Hemisphären, in beiden 
Thalamis, Pyramiden, im Pons, in der grauen Substanz des Rücken- 
markes und in den Wurzeln der N, acustici zeigte, ist dadurch 
auffällig, dass die ersten Krankheitserscheinungen nach dem 50. Le- 
bensjahre auftraten und der Patient das Alter von 62 Jahren er- 
reichte, und durch die Abwesenheit von Nystagmus, Krämpfen und 
Tremores während der ganzen Dauer der Krankheit. Taubheit, 
skandirende Sprache, verbreitete Lähmungen mit Atrophie der 
Muskeln, Schmerzen, leichtes Auftreten der Taches cerebrales und 
von Urticaria nach geringfügigen Hautreizen, waren die hervor- 
stechendsten Züge des Krankheitsbildes, 


8, Zwei Fälle von Gastritis phlegmonosa. 
Von Gläser (Berl. klin. Wochenschr. 51, 1883), 


Im ersten Falle fand sich diese seltene Erkrankung der 
Magenwand neben einem Magencareinom, welches übrigens gegen 
die mit Eiter durchsetzten Partien scharf abgegrenzt und nirgends 
im Zerfalle begriffen war. 


Im zweiten Falle neben einem überhäuteten Geschwüre, über 
welches die eitrige Infiltration nicht hbinausreichte. Die Erkrankung 
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und vermehrter Resistenz in der Magengrube auf und tührte als- 
bald zur allgemeinen Peritonitis. 
Erbrechen fehlte bemerkenswerther Weise in beiden Fällen, 


9. Ein Fall von Vergiftung mit doppeltchrom- 
saurem Kali. 
Von E. O0. Macniven (Lancet, 22. Sept. 1883). 


Ein 20jähriger Arbeiter in einem Chromwerk verschlang in 
selbstmörderischer Absicht ein etwa 8 Grm. schweres Stück des 
obigen Chromsalzes, 1?/, Stunden nach einer reichlichen Mahlzeit. 
Nach 15 Minuten trat als erstes Zeichen der Vergiftung ein Ge- 
fühl von Leichtigkeit im Kopfe auf, dann folgte Hitzegefühl über 
dem ganzen Körper, kalter Schweiss, Erbrechen, brennende Schmer- 
zen im Epigastrium, massloser Durst, Schwindel und Unfähigkeit, 
die Beine zu rühren, während die Motilität der Arme unbeeinträch- 
tigt blieb. Eine Stunde später wurde er in starkem Kollaps, mit 
mässig erweiterten Pupillen und leicht stuporösem Verhalten in 
das Glasgow Royal Infirmary aufgenommen. 

Die Behandlung bestand in Auswaschung des Magens mit 
warmem Wasser, Darreichung von Milch mit Kalkwasser und Ma- 
gisterium Bismuthi versetzt und Aetherinjektionen, Am nächsten 
Tage waren alle bedrohlichen Symptome geschwunden, Im Harne 
konnte kein Chrom nachgewiesen werden, 


Eine Zusammenstellung dieses Falles mit einigen anderen 
von dieser seltenen Vergiftung beschriebenen lässt erkennen, dass 
in diesem Falle die Symptome der Enteritis fehlten. 


10. Ein lehrreicher Fall von vermeintlicher 
Darmverschliessung, 
Von E. Waugh (British med. Journal, Nov. 17, 1883). 


Ein 50jähriger, gesunder Mann erkrankte plötzlich mit An- 
schwellung und Schmerzen im Unterleibe, der Stuhlgang war seit 
24 Stunden ausgeblieben, grosse Dosen von Abführmitteln hatten 
keine Wirkung erzeugt. Die Anwendung von Opium und Klysmen 
brachte Besserung, doch am 6. Tage der Erkrankung trat eine 
Röthung und Schwellung in der linken Lendengegend auf, die zur 
spontanen Eröffnung und Entleerung fäkalriechender Massen führte. 
Bei der Reinigung des Abszesses fiel eine Bewegung in der Tiefe 
auf und der Arzt konnte 5 Ascariden hervorziehen, nach deren 


trat in diesem Falle unter Schüttelfrost mit Druckempfindlichkeit | Entfernung das eröffnete Dickdarmstück ohne Störung verheilte. 


Feuilleton. 


Zur Frage der diätetischen Weine. 
Von Dr. C. REITLECHNER, 
Professor an der k. k. önolog.-pomolog. Lehranstalt zu Klosterneuburg. 


Bei der Bedeutung, die ärztlicherseits gewissen Weinen als 
Kräftigungs- und Anregungsmittel immer beigemessen wurde, 
dürfte eine Besprechung des Gegenstandes von önologischer Seite 
einige Beachtung verdienen. Der Arzt sieht sich bei der Wahl 
von Weinen zu diätetischen Zwecken veranlasst, sich entweder an 
das seit vielen Dezennien bestehende Urtheil oder an seine eigene 
persönliche Erfahrung zu halten. Bei der geringen Verlässlich- 
keit, die heute besonders die zu diätetischen Zwecken mit grosser 
Vorliebe verwendeten ausländischen Weine hinsichtlich der Pro- 
venienz und Güte bieten, fällt dem Arzte nicht selten die Begut- 
achtung und Prüfung der Weine zu Heilzwecken selbst zu. Man 
gibt bei der Auswahl den Weinen mit der Etiquette Madeira, 
Malaga, Sherry häufig den Vorzug, weil man sie für alt und frei 
von Fermenten und anderen der Gesundheit nachtheiligen Bestand- 
theilen und Zusätzen hält. Das Alter ist aber für die Güte von 
Weinen nur insoweit entscheidend, als geringe Weine schon früh- 
zeitig verderben. Entscheidender als das Alter ist die entsprechende 
Behandlung, die Schulung der Weine, die denselben mehr nützt 
als die Zeit des Lagerns allein. Werden Weine durch hbetricht- 
liche Spritzusätze konservirt, wie die Mehrzahl der ausländischen 
und wohl auch einige inländische, so ist das Reiten und Ausbauen 
der Weine, wenn auch nicht geradezu gehemmt, so doch wesent- 


lich anders als in Naturweinen. Es gelangen dann gewisse würzige, 
leicht flüchtige Verbindungen nicht zur Entwicklung, die selbst 
bei äusserst beschränktem Genusse von feinen Naturweinen jene 
angenehme und heitere Stimmung hervorrufen, die wohl eine Folge 
erhöhter Nerven- und Herzthätigkeit ist. 

Nach unserem Ermessen soll ein Krankenwein ein vollständig 
gesunder, ungekünstelter, aber gut geschulter Wein von mässigem 
und nur natürlichem Alkoholgehalte sein, der durch oftes Abziehen 
und Klären, eventuell auch durch Pastenrisiren von fermentösen 
Verbindungen und Organismen gereinigt, sich in guter Ausbildung 
befindet. Da die berühmten spanischen Weine nebst eingedampftem 
Moste Spritzusätze enthalten, dagegen unsere Weine aus guten 
Lagen und Jahrgängen meist gänzlich vergohren und rein ge- 
halten werden und jene Gährungsbouquettstoffe enthalten, deren 
physiologische Wirkung sehr in Betracht kommt, so dürfte bei 
einiger Vorsicht in der Bezugsquelle die Wahl nicht zu schwie- 
rig sein. 

Will der Arzt sich auf seine eigene Wahrnehmung stützen, 
so fülle er nach vorausgegangener Kostprobe gewöhnliche Trink- 
gläser halbvoll, schwenke sie einige Male und lasse sie über Nacht 
im warmen Zimmer stehen; tagsdaraut beobachtet man den Glanz- 
verlust oder die Trübung des Weines. Es werden wohl nur wenige 
zuckerfreie Weine bei dieser Malträtation sich nicht durch Aus- 
scheidung gewisser stickstofihaltiger Verbindungen trüben. Bei 
dieser Begutachtung ist nur ein relatives Maass anzuwenden. 
Weine, die sich an der Luft leicht trüben, verursachen in einem 
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empfindlichen Verdauungskanale Störungen. Bringt man in einem 
geräumigen Glaskolben (etwa 100 CC.) jungen oder schlecht ge- 
schulten Weisswein zum Sieden, so schäumt er auffallend über, 
während gut geschulte Weissweine und Gerbsäure haltende Roth- 
weine nur mässig schäumen. Bei letzteren hebt die Gerbsäure die 
in der Kochhitze zunehmende Quellbarkeit der stickstoffhaltigen 
Verbindungen auf, wodurch die Dämpfe sofort entweichen können. 


Bemerkt man in halbgefüllten, leicht verkorkten Flaschen, 
nachdem sie ein paar Tage im warmen Zimmer gestanden, bei dem 
vorsichtigen Lütten des Korkes eine Gasspannung, so ist die an- 
gestaate Kohlensäure als das Gährungssymptom eines unfertigen 
‘Weines anzusehen. 


Bei Rothweinen, an denen der Glanz weniger charakteri- 
stisch ist und, wie erwähnt, die Siedeprobe negativ ausfällt, sind 
dem Arzte. andere Erscheinungen zur Prüfung emptehlenswerth. 
Es ist insbesondere die oft schon latent vorhandene Anlage zum 
Essigstiche, die besonders in leichteren Rothweinen nachzuweisen 
ist, indem man zur Vergleichung einige Proben in halbgefüllten 
Trinkgläsern bei Zimmertemperatur aufstellt und in jedes ein 
Paar Schnitte von einem gesunden Korke in der Grösse einer 
Scheidemünze wirft. Auch da wird man durch den Geruch in 
einigen Tagen die Neigung zur Essigbildung in ungleichem Maasse 
wahrnehmen. Zeigt sich bei dieser Gelegenheit auch der Weinkahm, 
so ist Vorsicht geboten *). 

Weine ohne Weiteres als Krankenweine oder diätetische 
Weine hinzustellen, ist nicht rathsam. Es mangelt unseren renom- 
mirten Weinhandlungen nicht an gutgeschulten, reingehaltenen 
Weinen von der Riesling-, Traminer und Burgunder Rebe, aber 
da bei uns die guten Jahrgänge selten geworden sind, so möchten 
wir zu einem Versuche mit unseren südlichen Weinen aufmuntern, 
insbesondere zu jenen des durch Klima und Lage gleich aus- 
gezeichneten Etschthales, wo überdies die Weinbereitung aus edlen 
Rebsorten von den grösseren Produzenten mit ungewöhnlicher Sorg- 
talt ausgeführt wird. Wir nennen nur die Produktionsgebiete von 
Rametz, Terlan, San Michele, Trient und des wohlbekannten Isera- 
Weingebirges bei Roveredo, wo durchaus rein gehaltene und gehalt- 
volle Rothweine und auch einige Weissweine erzeugt werden, die 
als diätetische Weine nicht allein der Preiswürdigkeit, sondern 
ihrer soliden Provenienz, Reinheit und Güte entschieden den meisten 
Bordeauxweinen vorzuziehen sind, deren Entstehung jetzt, wo mehr 
als die Hältte der Rebgefilde an der Gironde durch die Phylloxera 
vernichtet, mindestens unklar ist. Wir wollen mit den vorliegenden 
Zeilen die Anregung geben, dass man auch ärztlicherseits den ver- 
änderten Produktionsverhältnissen Rechnung trage und sich von 
der alten Schablone frei mache, die im Weinhandel dazu benützt 
wird, Weine mit berühmten spanischen Etiquetten zu Schleuder- 
preisen als Krankenweine loszuschlagen, deren physiologische Wir- 
kung nicht Jeder an sich zum zweiten Male erproben wird. 

Zwei Bestandtheile sind es, die in diätetischen Weinen gänz- 
lich ausgeschlossen sein sollen, nämlich der Amylalkohol @Fuselöl) 
und die schweflige Säure. Erstere kommt durch den Spritzusatz 
in den Wein, letztere, wenn man geschwefelte Fässer vor dem 
Gebrauche nicht reinigt. Wegen der peinlichen Kopfschmerzen, die 
selbst Spuren von Amylalkohol und ähnlichen schweren Alkoholen 
nach dem Genusse spritisirter Weine hervorrufen, vermeide man 
besonders billige, ausländische, die ihre Haltbarkeit meist nur 
einem reichlichen Spritzusatze verdanken. Die Sorge des Zusatzes 
von Fuchsin und anderer ähnlicher Theerfarbstoffe ist bei dem 
ziemlich leichten Nachweise derselben im Weine und bei der strengen 
Ahndung zwar nicht überflüssig, allein ungemein selten gerecht- 
fertigt. 


*) Sollte sich das Interesse in ärztlichen Kreisen in der Untersuchung 
von Weinen weiter erstrecken, so findet man alles Einschlägige in einer un- 
längst bei Faesy in Wien erschienenen Broschüre: Die Bestandtheile des 
Weines von Prof, Reitlechner, II. Auflage, 


Notizen. 


** Wien, den 8. Februar 1884. In der verflossenen Woche 
sind von den praktischen Aerzten und aus den Spitälern Wiens 
nachstehende Erkrankungställe infektiöser Natur zur Anzeige ge- 
bracht worden: Flecktyphus 0, Abdominaltyphus 8, Blattern 6, 
Scharlach 35, Diphtheritis 18 Fälle. Aus den an Wien angren- 
zenden Vororten wurden gemeldet: 1 Flecktyphus-, 2 Abdominal- 
typhus-, 2 Blattern-, 5 Scharlach- und 8 Diphtheritisfälle.e — 
Gestorben sind in Wien: An Blattern 3, an Masern 21, an 
Scharlach 4, an Diphtheritis 5, an Keuchhusten 2, an Abdo- 
minaltyphus 0, an Flecktyphus O0 und an Ruhr O Personen. — 
Der Krankenstand in den Spitälern Wiens ist von 3868 auf 3819 
gesunken, jener des Pockenhauses auf 10 geblieben. 


— Endlich ist die zweite Abtheilung tür Syphiliskranke 
im Allgem. Krankenhause, welche seit Monaten in der Schwebe 
war, anerkannt und ihre Zukunft sichergestellt worden. Das Amts- 
blatt der „Wiener Zeitung“ enthält die Konkursausschreibung zur 
Besetzung der Primararztesstelle der genannten Abtheilung; der 
Einreichungstermin für die Bewerber um diese Stelle lautt am 
20. d. M. ab. Wie wir hören, werden sich nicht wenige Syphili- 
dologen am Konkurse betheiligen, obwohl jeder derselben die Ueber- 
zeugung hat, dass niemand Anderer als Prof. Auspitz für den 
Posten designirt sei. 


— Aus Anlass des am 4. d. M. fälligen Doktoren-Jubiläums 
des badischen Generalarztes Dr. B. Beck in Karlsruhe hat der 
Chef des k. k. militärärztlichen Offizierskorps im Einvernehmen 
mit dem Vorstande der 14. Abtheilung, von der Zustimmung des 
gesammten Korps überzeugt, folgendes Telegramm an den Jubilar 
gerichtet: „Das österreichische militärärztliche Offizierskorps sendet 
dem um die Militärsanität höchstverdienten Jubilar, dem leuchtenden 
Vorbilde aller Militärärzte, die herzlichsten und aufrichtigsten 
Glückwünsche.“ Nach einigen Stunden traf nachstehende Antwort 
ein: „Tiefgerührt spreche ich Ihnen, sowie dem kaiserlich Ööster- 
reichischen militärärztlichen Offizierskorps meinen innigsten Dank 
für die so herzlichen Glückwünsche und die mich hoch ehrenden 
kollegialen Gesinnungen aus. Nie werde ich die Auszeichnung ver- 
gessen, welche mir durch Ihr Telegramm zu Theil geworden ist. 
Beck, Generalsarzt.“ 


— Herr Prof. Dr. Moriz Christian Rosenthal, bekanntlich 
Elektrotherapeut für Lebende und Todte, ist neuerdings um die 
Stelle des Leiters des nervenpathologischen Ambulatoriums im 
Allgem. Krankenhause eingeschritten. Prof. M. Christian Rosen- 
thal konnte bei seiner trüheren Bewerbung um diese Stelle dem 
unglücklichen Dr. N. Weiss nicht den Platz streitig machen; 
seitdem hat sich allerdings Manches im Konvertirungswege geändert. 


— Der Statthalter von Niederösterreich hat die Errichtung 
einer neuen Apotheke für den I. Wiener Gemeindebezirk, und zwar 
in dem Stadttheile zwischen der Volksgarten- und Universitäts- 
strasse einerseits, dann zwischen dem Franzensringe und der Lasten- 
strasse, respektive der Grenze des VIII. Gemeindebezirkes ander- 
seits, bewilligt. 

— In der Sitzung der hygienischen Sektion des Wiener 
medizinischen Doktorenkollegiums vom 6. Februar hielt Professor 
Ludwig einen Vortrag über die chemische Untersuchung des 
Weines. Der Vortragende besprach zunächst die Zusammensetzung 
des Mostes, dann die in und mit demselben durch die Gährung 
vor sich gehenden Veränderungen, endlich die chemische Beschaffen- 
heit des „genuinen“ Weines. Hierauf überging er auf die zahl- 
reichen Methoden zur Verbesserung, Konseryirung und „Vermeh- 
rung“ des Weines, nämlich das Gallisiren, Petiotisiren, Chaptali- 
siren, das Gypsen, Scheelisiren und die Fabrikation der Kunst- 
weine. Des Weiteren wurden dann von Prof. Ludwig die Metho- 
den der chemischen Untersuchung des Weines zum Zwecke der 
Konstatirung von Fälschungen auseinandergesetzt und an der Hand 
von Experimenten erläutert. Der Vortrag schloss mit dem Geständ- 
nisse, dass die Chemie allerdings im Stande sei, grobe Verfälschun- 
gen mit Leichtigkeit zu erkennen, dass es aber andererseits „bei 
dem gegenwärtigen hohen wissenschaftlichen Standpunkte der Wein- 
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; len? | Die wissenschaftlichen Sitzungen werden am 16. April, Mittags von 
fälscher“ schwer sei, unter allen Verhältnissen zu entscheiden, ob ne Ta Le nn Letım InälenkuiR nn 
eine vorgelegte Weinprobe echt oder gefälscht seı. Universität, die für Demonstrationen von Präparaten und Krankenvorstellung 


__ Hofr. Prof. Billroth wurde zu einer Konsultation nach | yestimmten Morgensitzungen von 101 Uhr im Königl. Universitäts-Klinikum 


ist: j in abgereist. und in der Königl. Charit& abgehalten. - 
a5 et Dr net Kr a  aetroll Direktor des In den Morgensitzungen en er re eigrok Er 
a : \ ; , S h BEE können im Königl. Klinikum (Berlin, N., jiegelstrasse Nr. 5— nahme 
Kinderspitales in Budapest, welches zumeist Eur unermüdlichen finden, Präparate, Bandagen, Instrumente u. S. W. ebendahin gesandt werden. 
und aufopfernden Thätigkeit zu danken ist, erhielt den Orden der Bis jetzt haben nachstehende Mitglieder Vorträge angekündigt: 
eisernen Krone III. Klasse. s 1. Herr Dr. Zesas (Zürich): a) Ueber den physiologischen Zusammen - 


ES hodesge der ssterreichischen statistischen Zentral- | hang zwischen Milz und Schilddrüse; b) Ueber die Behandlung der Paraplegie 


7 RE » « ..,, | bei Spondylitis. 
kommission wurde von dem Direktor der BAHR EESLIKEN SENT 0 9, Herr Dr. Cramer (Wiesbaden): Ueber Fermentintoxikation, ver- 
Hofrath Dr. Inama-Sternegg, beantragt: Die Regierung möge | anlasst durch eine Blutcyste. | 
verordnen, dass die Landeshauptstädte sowie alle anderen Städte | 3, Herr Dr. Zabludowsky (Berlin): Ueber Massage. 


s ä llen, all- Sollten weitere Ankündigungen von Vorträgen, Mittheilungen und 
mit mehr als 15.000 Einwohnern verhalten werden sollen, Demonstrationen bis zum 28. Februar mir zugehen, so werde ich dieselben 


wöchentlich einen Sanitätsbericht und einen Ausweis über die Ge- in einem besonderen Schreiben zur Kenntniss der Mitglieder bringen. 

burten und Todesfälle (insbesondere über die durch on ee Das gemeinschäftliche en Bi = 17. Ei om 5 Uhr 

‘öse Krankheit verursachten Todeställe) zu erstatten, welche Be- | Abends im Hötel du Nord statt Für die Theilnehmer wird ein Bogen zur 
hie gesammelt und allwöchentlich publizirt werden sollen. Der a SE Nanen VRR im Hötel du Nord und am 
Antrag wurde angenommen. —- Wir können nur wünschen, dass "Den Kongress betreffende Schreiben bitte ich bis zum 15. März nach 
er auch durchgeführt werden möge, denn bis heute fehlt es in | wiesbaden, von da ab nach Berlin, W., Hötel da Nord, an mich richten zu 
unserem Vaterlande vollständig an den Grundlagen einer verläss- | wollen. 
lichen medizinischen Statistik. Wiesbaden, 3. Bebrung 995 en 

— An den allgemeinen Österreichischen Apothekerverein ist Be EEE a 
eine Zuschrift des Handelsministeriums des Inhaltes gelangt, dass 
der österreichische Unterthan Julius Walthier, Kaufmann in Lon- 
don und Direktor einer französischen Chininweinfabrik (Marque 
Pelletier), die Aufmerksamkeit des österreichischen Consulates in 
Tondon auf deren Produkte gelenkt habe, „deren vorzügliche 
medizinische Eigenschaft besonders gegen Fieber und als Stärke- 
mittel“ (soll wohl heissen „Stärkungsmittel“) „in Frankreich die 
grösste Verbreitung habe, in Oesterreich-Ungarn absolut noch nicht 
gekannt sei.“ Jene Gesellschaft verwende zur Fabrikation nur die 
beste Sorte von Malagawein, man könne aber, wie Herr Wal- 
thier zu rathen die Güte hat, auch jeden anderen Wein dazu ver- 
wenden, nur dürfe man nicht etwa Cinchonin und Cinchonidin statt 
Chinin verwenden. Das Handelsministerium sendet mit jener Zuschnitt 
eine Probe des oberwähnten Weines mit. — Die „Pharmazeutische 
Post“ bemerkt hiezu: Uns erscheint es höchst sonderbar, dass das 
k. k. österr, Handelsministerium sich zu Gunsten einer französi- 
schen Aktiengesellschaft für eine ausländische Arzneispezialität 
einsetzt, die jeder Apotheker im Inlande ebenso gut erzeugen kann, 
und die auch von mehreren österreichischen und ungarischen Apo- 
theken in Verkehr gesetzt wird, wie wir glauben, zu billigeren 
Preisen als der Vin Pelletier. — Auch wir meinen, dass unser 
Konsulat in London wichtigere Dinge zu thun habe, als für Herrn 
Walthier und seine Fabrik Reklame zu machen. 
— Gestorben ist in Wien der pensionirte Professor der 

Chemie an der Universität in Budapest Dr. Sangaletti, im 
76. Lebensjahre. 


EL sh 


Offene Stellen, 
Konkurs. 


Mit dem 1. April 1884 gelangt bei dem Gemeindeamte Bos- 
nisch-Krupa die neu kreirte Gemeindearztensstelle mit dem Jahres- 
gehalte von 1200 fl., welche in 12 monatlichen Raten antizipando 
ausgezahlt werden wird, zur Besetzung. 

Mit dieser Stelle ist die Pflicht zur unentgeltlichen Behand- 
lung armer Kranken, Gemeindebeamten und Diener, ferner die Vor- 
stehung in dem neu zu eröffnenden Gemeindespitale verbunden. 

Es wird bemerkt, dass Krupa Sitz eines Bezirksamtes ist, 
und dass sich im ganzen Bezirke weder Arzt noch Apotheke be- 
findet, daher der Gemeindearzt auch eine ergiebige Privat- und 
Gerichtspraxis in Aussicht hat. 

Nur graduirte und einer slavischen Sprache mächtige Bewer- 
ber haben ihre instruirten Gesuche bis zum 15. März 1. J. bei dem 
Gemeindeamte Bosnisch-Krupa einzubringen. 

Prospekte über Pflichten des Gemeindearztes werden über 
Verlangen eingesendet, 

Krupa, am 29. Jänner 1884. 

Imail PaSalil, Gemeindevorstand, 


L———————————6——ä——_—_ 


Hiezu: Ein Viertel Bogen Inseraten-Beilage. 


Gestern erschien: „Der Militärarzt” Nr. 3. 


Herausgeber und verantwortlicher Redakteur: Dr, L. Wittelshöfer. 


Es gibt nach körperlichen Anstrengungen jeder Art, nach grösseren Mitredakteur: Dr, Richard Wittelshöfer . 


Märschen, nach langen Reisen ebenso wie nach angestrengter geistiger Thätig- 
keit keine angenehmere Erquickung als eine Tasse guter kräftiger Bouillon. 
Wir finden vollauf die gewünschte Erfrischung ohne, wie beim Genuss von 
Wein oder Bier, durch Temperatur des Getränkes oder den Einfluss des 
Alkohols belästigt zu werden. Weil uns die Bouillon so sehr zusagt, hat sie 
sich auch wohl als eine unserer beliebtesten Erfrischungen am Morgen in der 
besten Arbeitszeit, als Frühstücksgetränk, Eingang verschafft. Mit Hilfe 
von Liebig's Fleischextrakt ist man jed rzeiv im Stande, sowohl im Privathause 
wie im Restaurant augenblicklich die kräftigste, wohlschmeckendste Fleisch- 
brühe herzustellen: Man nimmt auf eine Tasse kochenden Wassers !/, Theelöffel 
Extrakt, das nöthige Salz und ein kleines Stückchen Butter, dem man auch 


Ein junger deutscher Arzt, Dr. med., sucht für April 
eine Stelle als Assistent an einem Krankenhause. Off, sub 
L. X. bes. d. Exped. 


Ein Doktor der Medizin ledig, Israelit, tüchtiger Ungar, 


» von imponirendem Exterieur, kann 
unter näher zu bezeichnenden Bedingungen eine gute Station er- 


langen. Antrige unter „Arzt“ an d. Exped. d. Blattes. 
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a Stückchen Brot, in Ermangelung von Gemüse, beifügen kann, um | I 
en Geschmack, den wir durch Suppengemüse gewohnt sind, zu ersetzen. F J f Minden. $: Vorräthig in den bekannten 
Wer sich Morgens einmal an sein Tässchen Bouillon gewöhnt hat, vermisst ranz OSEe ae er Dertlonn Bu Bene durch die 
förmlich etwas, wenn er einmal einen Tag darauf verzichten muss. PRa% N, 


Mineralwässer. stets frische Sendungen, sowie 
arkarNien ETW I ET k. k. Hof-Mineral- 

- 1en, [2 1 Te mar t y/ * iS “ d 1 ; ’ 
Apotheke, Lugeck 3). p (Zweig-Niederlage: Bären 


Dr. seireibers Kuranstall „AlDenDeIM Aussee 


12 
(Steiermark). 18 
Das ganze Jahr geöffnet. Prospekte durch die Hausverwaltung 


Bedaktion u. Expedition: IL, Kärntnerstr.-Führichg. 7 (Kürntnerhof). Druck der k, Wiener Zeitung, Für den Druck verantwortlich: K, Gruss. 


(Eingesendet.) 


ZI. Kongress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. 


Der 13. Kongress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie findet vom 
16.—19. April d. J. in Berlin statt. 


Zur Begrüssung versammeln sich die Mitglieder am 15. April Abends 
von 8 Uhr ab im Hotel du Nord (Unter den Linden 35). 
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a ee seit vielen Jahren laut Berichten in meiner Broschüre In meinem Verlage ist nen erschienen und durch L. W. Seidel 
H h H . fi & Sohn in Wien, Graben 13, zu beziehen: 
„Tierna HOmerıanda Die Natur und Behandlung 
welche ala Theeaufguss genommen bei Bronchial- und Lungen- Fe Ver- 
schleimung der Luftwege, sowie auch im ersten Stadium der Tuberkulose der 12 
eine von vielen Aerzten anerkannte ausgezeichnete heilende Wirkung hat, nunmehr . 
auch in Oesterreich-Ungarn einzuführen beschlossen und zeige an, dass sich 
das Hauptdepot in Wien In der Salvator-Apotheke., I.. Käürntnerstr. 22, 1 © . 
befindet. Herr Dr. Nauss (Spezialarzt der Brust- und Banchorgane), welcher be- 
reits vor nahezu zwei Jahren mit dem Homerlana-Thee Versuche anstellte und Von 
über die günstige Wirkung bei Lungenerkrankungen mir berichtete und viel- » . 
re: gibt EN nähere Auskünfte während seiner Ordination Prof. Dr. W. Ehstein, 
ninerstrasse 19, täglich von 2-4 Uhr. 61 Direktor der Medizinischen Klinik zu Göttingen 
Triest, den 31. Jänner 1884. Paul Homero. N 


Mit Atlas io Farbendruck. Preis: 8 fl. 76 kr. 


Privat-Heilanstalt 
für Gemüths- und Herven kranke 


in Oberdöbling, 
Hirschengasse Nr. 71. 


J. F. Bergmann, Veı lagsbuchhandlung, Wiesbaden. 


PRILEITIIIERTITTIIELEITZEIITELTIIIIETIEEITT) 
| ISC HEIL. 
: r . 
Verlag von August Hirschwald in Berlin. g 


Soeben erschienen und ist durch IL. W. Seidel & Solın in Wien, 
Graben 13, zu beziehen: 


Aetherisches Fichten- und Latschenkiefer-Oel ls 
zu Inhalationen. I 
Vorlesunsen | Prämiirt Paris 1878. — Frankfurt a. M. 1881. | 
Do EEE EEE EEE EEE ERERE ERS 


über i Ze“ Haupt-Depots in Wien: BE 4-1 
Pharmakologie $ K. k. Hofapotheke. 
| 

| 


Me 7 
Pi 


| Heinrich MATTONI, Maximilianstrasse Nr. 5, Tuchlauben at 14. z 
für Aerzte und Studirende ni Apotheke „zum schwarzen Biren‘, Stadt, Lugeck Nr. 3. £ 


von Prof. Dr. C. Binz. #] (Nachdruck wird nicht honorirt.) BAGSLEIWBIFLUE Ischl. 
I. Abtheilung, we 
1884. gr. 8. Preis: 4 fl. 20 kr. 14 
In der Syr. Hypophos. co. 
Privat-Heilanstalt Fellows. 


53 des 
Dr. Wilhelm Svetlin, 
Wien, III. Bezirk, Erdbergstrasse 7, 


finden Gemüthskranke Aufnahme. 


Soeben ist erschienen und durch IL. W. Seidel & Sch in Wien, 


Graben 13, zu beziehen: 
Er hat eine hohe Reputation aufrecht erhalten, besonders bei der 


Kochsalz oder Glaubersalz? Behandlung von Lungentuberkel, chronischer Bronchitis und anderen Krank- 
heiten der Ath kzeuge, wird auch erfolgreich bei verschiedenen ner- 
Wiesbaden oder Karlsbad? N 1 Alnueiasng, Tel a, eis sonen nn 


. . . Seine Heilkraft ist grossentheils seinen stimulirenden, tonischen und 
Eine vergleichende Studie. nährenden Eigenschaften zuzuschreiben, wodurch die verschiedenen organi- 


Enthält die wesentlichen Elemente, nothwendig für die animalische 
Organisation — Kalium und Caleium; die oxydirenden Agentien — 
Eisen und Mangan; die fonischen Mittel Chinin und Strycehnin 
[und den belebenden Bestandtheil — Phosphor, kombinirt in der Form 
von Syrup mit leichter alkalischer Reaktion. 

Er ist in Wirkung verschieden von allen andern, sehr zum Oxydiren 
beim Athmen geneigt, von angenehmem Geschmacke, annehmbar für den 
Magen und schadlos bei fortgesetztem Gebrauche. 


Von Me 15 schen Funktionen gestärkt werden. 
Dr. med. Emil Pfeiffer, | Seine Wirkung ist schnell, stimulirt Appetit und Verdauung, fördert 
prakt. Arzt zu Wiesbaden, Sekretär des Kongresses für Innere Medizin. | Assimilation und geht direkt mit den Nahrungsstoffen in die Zirkulation über. 
Preis: 1 fl. 50 kr. Die vorgeschriebene Dosis erweckt ein Gefühl von Lebhaftigkeit und 
h - verscheucht Niedergedrücktheit und Melancholie, er ist daher von grossem 
J. F. Bergmann, Verlag, Wiesbaden. Werthe bei der Behandlung von Geistes- und Nervenkrankheiten. Dadurch, 
| dass er eine doppelte tonische Wirkung ausübt und einen gesunden Fluss 
ı der Sekretionen bewirkt, ist sein Gebrauch für eine grosse Anzahl von Leiden 
| anzuempfehlen. er 
: wur, > . : Warnung. Der Erfolg des Syrups (Fellows) hat prinzipienlose Leute 
In allen Buchhandlungen ist vorräthig, in Wien bei L. W. | veranlasst, Nachahmungen zu värkeufen Sa ein m ist bekannt, wo. der 
Seidel & ET Graben 13: 13 Gebrauch einer Imitation das Leben des Patienten in Gefahr gebracht hat. 


Preis fl, 3:50 grosse Flaschen 


»  » 200 kleine % j 
Agent für Oesterreich-Ungarn Julius Kirchhöfer, Triest. 
Ie 1 erIe Herr Fellows hat keine Verbindung, direkt oder indirekt, mit irgend 
v einer anderen ner anderen Präparation. . a te 30 
Ihre Entstehung, Verhütung U. Behandlung, Wir beehren uns, mitzutheilen, dass Herr Dr. Lustgarten 
uns das ausschliessliche Recht der Erzeugung des 
Von Dr. €. 6. Rothe, Altenburg. 


Megant in Leinwand gebunden. Preis 11.44 kr. |JHydrarg. tannicum Lustgarten 


nach seiner Originalvorschrift übertragen hat und dass jede 
Apotheke in der Lage ist, dasselbe über Veranlassung der 


Herren Aerzte von uns zu beziehen. 47 


G. Hell & Comp, 


Fabrik chemisch-pharmazeutischer Produkte, 


IX,, Schwarzspanierstrasse Nr, 5, Filiale: I., Augustinerstrasse Nr. 12, x 
empfiehlt sich mit allen in dieses Fach einschlagenden Artikeln. Troppau und Wien, 


Lager aller medizinischen Verbandstoffe. 6 | Sohlorteons Kolowratring 9. 


Ausführliche Preis-Courante auf Verlangen gratis. 


m nn, 
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Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille. 


Saxlehner' Bitterquelle 


reich, Schultze, Wunderlich etc. verdient mit Recht als das 


Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 


messer nl nn m — — —  — m — 7 
empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineralwas- 
serhandlungen und den nıieisten Apotheken, doch wird gebeten, stets aus- 


drücklich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 8 
Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


In den guten Apotheken vorräthig: 


hautreizendes Plaster, 


.* 


HunyadiJänos 


durch Liebig, Bunsen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und ge- 
schätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Yirchow, Hirsch, 
Spiegelberg,Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmarch, Kussmaul, Frioil- 


1554. Wiener Medizinische Wochenschrift Nr. 6. 


THAPSIA, 


hergestellt von der Firma DESNOIX, 17, Rue Vieille- 


du-Temple, PARIS. 


Sehr wirksam zur äusseren Behandlung von 


Rheumatismus, Brustkrankheiten, Bronchitis, 


Verstopfung, Halsleiden etc. 


Ausstellung pharm. Produkte in Wien 1883 Gold. Medaille, 


u a er EEE Te RC RE HT ET ET ne 
Johann Hoff’sches Malzextrakt-Gesundheitsbier. 
Das Jahr 1847 war in der Weltgeschichte der Vorläufer vieler wich- 
tiger Ereignisse auch in sanitätischer Beziehung, indem seit der Erfin- 
dung der Johann Hoff’schen Malzheilpräparnte 1847 viel mehr 


Gewicht auf die Diätetika als auf die Medikamente selbst gelegt wurde, 
Schon wenige Jahre nach der Erfindung des Malzextraktes machten Aerzte 


auf die Heilkräfte dieses neuerfundenen Bieres aufmerksam und erhoben } 


dadurch den Erfinder des nach ihm benannten Johann Homschen Malz- 
extrakt-Gesundheitsbieres. 
Dr. Grätzer, Königl. Geheimer Sanitätsrath zu Breslau, 


attestirte am 23. Februar 1855 mit Bezug auf dieses Malzextrakt-Gesund- |} 
heitsbier: „Nachdem ich dieses Bier genau untersucht habe, habe # 


ich die UVeberzeugung gewonnen, dass es zegen Krankheiten 
der Respirationswege als ein zweckmässiges Diätmittel empfoh- 


len werden kann.“ Dasselbe sagte auch der ®berstabsarzt Dr. Seyp- E 
pel in Berlin am 20. April 1857: „Dieses Bier wirkt nicht nauf- ® 


regend und ist ein vorzügliches diätetisches Stärkungsmittel A 


für Rekonvaleszenten von schweren Krankheiten, sowie bei 
Brustkrankheiten, bei Magenleid n, Hämorrhoiden und allge- 
meinen Schwächezuständen.“ 


Nicht blos wegen der heilenden Bestandtheile, sondern wegen # 
EARGE HOHEN Ausganges ärztlicher praktischer Versuche am Kranken- # 
yette haben die vielen Tausende von Aerzten sowohl die Wirkung des Johann 


Hoff’schen Malzextrakt-Gesundheitsbieres als der Johann Hoff’schen Malz- 


chokolads etc, enthusiastisch besprochen. Wir bringen Beweise aus älterer 


und neuerer Zeit: Goldberg, I. Oktober 1858. Nachdem ich das Hoff’sche 


Malzextrakt-Gesundheitsbier bei meinen brust- und magenkranken Patienten 


mit Erfolg angewandt habe, empfehle ich dasselbe aufs Wärmste, 
Dr. Danzinger, Königl. Kreisphysikus. 


Bringen wir noch, um die Stimmung der Aerzte gegenüber den Jo- @ 


hann Hoff'schen Malzheilnahrungsmitteln festzustellen, und zwar schon aus 
der ältesten Zeit, vor 25 Jahren, das Urtheil des Dr. Pauli, prakt. Arzt 


und Operateur, Direktor der magneto-elektrischen Klinik zu | 


Berlin, vom 14. November 1860: Nachdem über die Wirkungen © 


des Johann Hoif’schen Malzextraktes von vielen geachteten 
Seiten nur günstige Berichte in die Oeffentlichkeit gedrungen 
sind, fand auch ich mich veranlasst, dieses theilweise neue Pro- 
dukt vom sanitätischen Standpunkte ans einer genauen Prüfung 
zu unterziehen, wo ich dann die Heilwirkungen bei Schwäche 
des Magens, der Brust, der Blase und bei Leberleideu bewährt 
Kefunden habe. Das Malzextrakt dürfte durch seine milden, 
nicht erregenden Wirkungen in allen Formen von Brustkrank.: 
heiten, namentlich bei Hämorrhoiden, jede Kur kräftig und 
heilsam unterstützen und zur baldigen Genesung wesentlich 
beitragen. Schliesslich bemerken wir die Adresse des Erfinders und Fabri- 


kanten:; An den Erfinder und Erzeuger des echten Johann Hofl- N 


schen Malzextraktes, den Komm.-Rath Herrn Johann Hoff, Hof- 
lieferant der meisten Souveräne Europas, in Wien, Graben, Bräunerstrasse 8. 


Gold. Medaille Internationale pharmaz. Ausstellung Wien 1883. 


Entölter Cacao in Pulverform 


von 


Jos. Küfferle & Co. in Wien. 


Nur reiner Cacao, ohne jeden Fettgehalt, Kindern jeden Alters 
(selbst Säuglingen) und aller Personen wit schwacher Verdauung als 
Frühstück zu empfehlen. Punkto Reinheit allen ähnlichen Erzeugnissen 
vorzuziehen, 
In Büchsen zu 55 kr., 1 fl. und 1 Hl. 80 kr. 


Nur Kohlmarkt Nr. 223 
und 2 
Weihburggasse Nr. 29 (Gartenbau-Gesellschaft). 
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GE 
XC 


I, KAHNEMANN &KRAUSE 


za 18853 Wieu: Goldene Medaille. =34 


Bedeutende Preisermässigung von 


Mosetigs Jodoform-Präparaten. 
Nene und illustrirte Preisliste gratis und 


N En 


Aus «den Fabriken. von 


F. Ad. Richter & Cie,, 


k. k. Hoflieferanten. 
Kudolstadt und Rotterdam. 


| 
| 


| 


Unsere 
| „zum goldenen Löwen“ sämmtlichen { 
Chokoladen | 


Prag, Niklasplatz, und 
und Cacao-Sorten 


zeichnen sich durch 
Reinheit, Wohlgeschmack | 
und leichte Verdaulichkeit, | 
sowie durch verhältnissmässig | 
sehr billige Preise von allen in- 

und ausländischen ähnlichen Erzeugnissen 
in vortheilhaftester Weise aus. Preislisten | 


gratis und franko. 39 | 


zu beziehen durch 


!' alle renommirten 
Apotheken 


der Mon- 
archie. / 


17 Medaillen I. Klasse. 


ww 


Wien 1873. 


Wien 187: 


% Aerztliche Maximal- 
g\ 


und gewöhnliche | ER ) N IR 
| Nee 
Fortschritts-Medaille. Verdienst-Medaille, 


zur Bestimmung der Körpertemperatur, Urometer nach Dr. Heller und Dr. 
Ultzmann, Bade- und Krankenzimmerthermometer ete., sowie alle Arten 
Thermometer, Barometer und Ariometer. Für Spitäler besondere 


Begünstigungen. 
peller jun. 


Heimrich Kap 


Kir av. Institut physikalischer und meteorologischer Instrumente. 
Wien, V., Kettenbrückengasse 9. 15 


Illustrirte Preisverzeichnisse stehen gratis zur Verfügung. 


7 ‚WIENER: ; 
KR rbandstoif.Iabrik | 


iranko erhältlich. 418 


